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Neuroma do apéndice. Drs. Jorge 
Michalany e Walter Galindo Decker. 
— Em 662 apéndices extirpados cirtr- 
gicamente, foram encontrados 51 casos 
(7,7%) com neuroma axial. Tal alte- 
raca4o constitui um dos aspectos das 
chamadas apendicopatias nervosas 
de Masson. 

O diagndéstico clinico mais freqiien- 
te foi de apendicite aguda (22 casos) 
e o menos freqiiente o de apendicite 
subaguda (2 casos). Por crise apen- 
dicular foram extirpados 45 neuro- 
mas, e profilacticamente (laparoto- 
mia) 6. O diagndéstico clinico de 
neuroma foi feito em 5 casos. 

Na auséncia de um processo infla- 
matério que justifique o quadro cli- 
nico, o achado de lesdes nervosas no 
apéndice poderia explicar a sintoma- 
tologia de muitas crises apendiculares 
e de sintomas dolorosos da pélvis em 
casos de enfermidade ginecoldgica. 


Resultados tardios das hepatocole- 
docoduod t e das hepa- 
tocoledocojejunanastomoses. Drs. Pi 
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ragibe Nogueira e Ignacio Rodrigues 
da Silva. — Os autores documentam, 
com a colangiografia per-operatéria e 
p6s-operatéria e com a colangiografia 
intravenosa, casos de anastomoses do 
ducto hepatico e do ducto colédoco 
com o duodeno e com o jejuno. Pan- 
creatite produtiva e lesées cirtirgicas 
irreparaveis do colédoco foram as 
causas determinantes. Todos os pa- 
cientes se encontravam ictéricos e em 
alguns a obstrucao biliar ja era pro- 
longada. O ntimero de reoperacées 
variou de uma a trés. O tempo mini- 
mo de observacio déstes casos é de 4 
anos. 

Os autores encarecem o valor de 
uma técnica com justaposicao das mu- 
cosas e realizada com instrumental e 
material de sutura adequados. Prefe- 
rem a hepatojejunanastomose ou a 
coledocojejunanastomose com alc¢a ex- 
cluida mas referem casos de anasto- 
mose da via principal com o duodeno, 
cuja evolucéo se vem mantendo favo- 


ravel. 


| 
| 
| 
Associacao Pauli de Medi 
® 
by 
i 
| 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sessao em 19 de novembro de 1959 


Defeitos do septo ventricular. Dr. 
Adauto Barbosa Lima. — A comuni- 
cacdo interventricular é a malforma- 
c4o congénita mais freqiiente na maio- 
ria das estatisticas. No Instituto de 
Cardiologia Sabbado D'Angelo ocupa 
também o primeiro lugar em frequén- 
cia. 

O conceito de que o defeito do 
septo ventricular lesio benigna nao 
encontra apoio em estudos recentes. 
Pelo contrario, tem-se verificado que 
grande numero de portadores désse 
tipo de defeito nado sobrevive aos pri- 
meiros anos de vida, sendo a insufici 
éncia cardiaca esquerda a principal 
causa de 6bito. Essa insuficiéncia pro- 
duz um quadro que tem sido confun- 
dido com a pneumonia ou a bron- 
copneumonia, determinando um 
tratamento errado. Somente nos tlti- 
mos anos, verificado éste érro, passou- 
se a tratar adequadamente a insufici- 
éncia cardiaca. Em nossa experiéncia, 
encontramos muitos casos que exigi- 
ram tratamento intensivo da insufici- 
éncia cardiaca durante anos e que, 
finalmente, entraram em fase de equi- 
librio circulatério na idade de mais 
ou menos trés anos. 


Considerando-se a freqiiéncia da le- 
sao, a possibilidade de tratamento cli- 
nico adequado durante os primeiros 
anos de vida e a cura radical pela 
cirurgia depois do terceiro ano de 
vida, essa cardiopatia congénita ¢ a 
mais importante para o clinico. 

O diagnéstico da comunicacao in- 
terventricular é possivel quando en- 
contramos: frémito sistélico intenso 
no 3.° ou 4.° espaco intercostal es- 
querdo, préximo ao esterno; sdépro 
sistélico rude e intenso na mesma 
area; sinais de hipertonia biventri- 
cular ou apenas esquerda, isolada; 
sinais radiolégicos de aumento da cir- 
culagéo pulmonar, auricula esquerda, 
ventriculos esquerdo e a aorta pouco 
calibrosa. Com o decorrer dos anos, 
quase obrigatdriamente desenvolve-se 
hipertenséo pulmonar, que se acentua 
e modifica, paulatinamente, os qua- 
dros clinico, radiolégico e electrocar- 
diografico. Quando a pressio pu!mo- 
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nar tende a equilibrar-se com a sisté- 
mica, o shunt arteriovenoso diminui 
ou cessa, determinando o desapareci- 
mento do sOpro e a acentuacao da 
2.* bulha pulmonar. Nesse estagio, 
o electrocardiograma quase sempre in- 
dica hipertrofia ventricular direita 
isolada e o exame radiolégico costuma 
nao revelar aumento de auricula es- 
querda e ventriculo esquerdo. Em 
fase mais grave da moléstia a resis- 
téncia do circuito pulmonar pode su- 
plantar a do circuito sistémico, inver- 
tendo o shunt, que passa a produzir-se 
da direita para a esquerda. Aparece, 
entao, cianose, configurando o quadro 
geralmente descrito como complexo 
de Eisenmenger. Tal denominacio ¢é 
errada, devendo-se usar os térmos: 
comunicacaéo interventricular com hi- 
pertenséo pulmonar e shunt veno-ar- 
terial. 

O electrocardiograma tem sido, com 
freqiiéncia, supervalorizado na avalia- 
cao désse tipo de defeito. Nossa série 
de casos comprovados com o catete- 
rismo cardiaco oferece dados de gran- 
de importancia a ésse respeito: encon- 
tramos pacientes com _ hipertensdo 
pulmonar sem apresentar sinais de 
hipertrofia ventricular direita, mesmo 
em idades mais avancadas ((33 e 43 
anos de idade) e, de outro modo, mui- 
tos com padrao electrocardiografico 
geralmente descrito como tipico de 
comunicacaéo interauricular (Rstr’, 
rsR’, rSr’, rSR’ em VsR ou V: e Rs 
em Vs ou Ve). 

Do estudo de 35 casos cateterizados 
concluimos que a avaliacao criteriosa 
dos dados fornecidos pelas exames cli- 
nicos, radiolégico e electrocardiogra- 
fico permite o diagndéstico de certeza 
na maioria dos casos. Método algum, 
isoladamente, fornece elementos para 
o diagnéstico definitivo. O cateteris- 
mo cardiaco é especialmente util para 
a indicacio cirtirgica, pois casos sem 
sinais electrocardiograficos evidentes 
de hipertrofia no ventriculo direito e 
sem aumento da drea cardiaca aos 
raios X, apresentam, as vézes, acen- 
tuada hipertensdo pulmonar, e outros 
com sinais clinicos sugestivos de hi- 
pertensio pulmonar, mostram _pres- 
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soes moderadas no ventriculo dirvito 
artéria pulmonar. 

Considerando o risco atual para o 
fechamento dos defeitos do septo ven- 
tricular, a indicacado cirlrgica deve 
obedecer aos seguintes critérios: a) 

quando ha grande aumento da 4rea 
cardiaca, com ou sem sinais de hiper- 

_tensdo pulmonar, em criancgas de 3 

anos de idade, a cirurgia esta indi- 
cada; b) quando o aumento da 

cardiaca é moderado e nao ha hiper- 

tensio pulmonar, a correcd4o cirlirgica 

do defeito deve ser feita, preferente- 

mente, apés a idade de 5 anos; c) 

pacientes com drea cardiaca normal 
ou pouco aumentada, sem hipertensado 
pulmonar, mesmo acima dos 5 anos 
de idade, devem ser mantidos em ob- 
servacao clinica; d) casos com hiper- 
tensio pulmonar e shunt exclusivo 
da direita para a esquerda ou shunt 
cruzado com predominancia de fluxo 
da direita para a esquerda, nao sao 
indicados para a cirurgia. 


Resultados do tratamento cirurgico 
dos defeitos dos septos auricular e 
ventricular. — Dr. Hugo Jodo Feli- 
pozzi. — Os recursos modernos da 
cirurgia cardiaca, com o emprégo do 
artificial, possibilitam 
a correcéo radical das comunicacées 
auriculares e ventriculares, como de 
inimeras malformagées do coracao. O 
risco oferecido por esta cirurgia, em 
centros especializados, atualmente ¢ 
relativamente pequeno, contrastando 
com a morbilidade e mortalidade dés- 
te grupo de cardiopatias. 

No Instituto de Cardiologia Sabba- 
do D’Angelo, até a presente data, 50 
pacientes déstes dois tipos de cardio- 
patias foram submetidos a correcdo 
cirurgica radical, tendo ocorrido 7 ébi- 
tos pds-operatérios (mortalidade de 
14%). Os 43 pacientes que sobrevive- 
ram a intervencdo foram seguidos em 
evolucao pds-operatéria de 2 a 30 
meses. 

Os 34 pacientes com comunicacdes 
auriculares apresentavam os seguintes 
: tipos de defeitos: a) ostium secundum, 

22 casos; b) comunicacdes auriculares 

com anomalias de retérno venoso, 5; 
c) ostium primum, 6; d) éstio atrio 
7 ventricular comum parcial, 2. 

Na série de comunicacées auricula- 

res ocorreram apenas 2 6bitos pds- 
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operatérios (complicagdes pulmona-— 
res), cujas causas atualmente sao 


Os ostia prima e os éstios atrio- 
ventriculares comuns exigiram a apli- 
cacao de enxérto plastico para a sua 
correcao (teflon). As anomalias de 
retOrno venoso associadas ao defeito— 
de septo foram corrigidas por septo- 
plastias diversas, sendo que, em 3 dés 
tes casos, foi necessdria a aplicacado 
de enxérto plastico. Os defeitos do 
tipo ostium secundum, na sua grande 
maioria, foram corrigidos por pontos 
separados, sendo necessdria a utiliza- 
cao de enxérto em apenas 3 déstes. 

As comunicacdes ventriculares de 15 
pacientes eram dos seguintes tipos, 
segundo a classificagio de Edwards- 
Becu: tipo I, 8 casos; tipo II, 4; tipos 
Ie Il, 2; tipo Ill, 1. Em 8 déstes 
pacientes as pressdes na artéria pul- 
monar eram maiores que 70% do va- 
lor da pressdo sistémica ou iguais a 
esta. Um paciente apresentava canal 
arterial persistente associado a comu- 
nicacdo ventricular, com pressdes na 
artéria pulmonar iguais as da aorta. 
Outro paciente apresentava comuni- 
cacdes dos septos auricular e ventri- 
cular com hipertenséo pulmonar. 

Os pacientes com comunicagées ven- 
triculares sem hipertensao pulmonar 
severa (5 casos), mostraram grandes 
shunts da esquerda para a direita no 
cateterismo pré-operatério. As cor- 
recdes dos defeitos ventriculares dos 
tipos I e II foram realizadas através 
de auriculotomias direitas. S6 prati 
camos ventriculotomias para a corre- 
cio dos defeitos do tipo III ou IV. 
Em todos os pacientes com comuni-— 
cacées ventriculares, exceto um, foi 
aplicado enxérto plastico no defeito 
(teflon ou ivalon). 

Nossa experiéncia com éste tipo de 
cirurgia coincide com a relatada na 
literatura mundial. Os candidatos 
ideais para a cirurgia no grupo de_ 
comunicacdo ventricular s4o represen- 
tados pelos pacientes sem hipertensdo 
pulmonar severa. 


Experiéncia no tratamento cirtrgi- 
co da tetralogia de Fallot. Dr. E. J. 
Zerbini. — A experiéncia que vamos 
apresentar no tratamento cirlirgico da 
tetralogia de Fallot baseia-se no es- 
tudo de 87 pacientes submetidos a 
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varios tipos de operacdes, que serao 
analisados a seguir. 

Entre os diferentes tipos de esteno- 
ses pulmonares encontradas durante 
as operagdes, a estenose infundibular 
foi a mais freqiiente (26,43%). As 
percentagens est4o sujeitas a uma cor- 
recio pelo fato de se ter realizado um 
exame externo do coracao nos paci- 
entes submetidos a operacdes paliati- 
vas. Assim, em um grupo de 13 pa- 
cientes submetidos a cirurgia sob visado 
com circulacéo extracorpérea, que 
permite exame perfeito das _lesdes, 
encontramos 10 casos em que havia 
estenose infundibular e valvular asso- 
ciadas. 

As operacodes realizadas foram a to- 
racotomia exploradora (5 casos), a 
anastomose aorto-pulmonar (61 casos), 
a resseccao da estenose pulmonar, ope- 
racado de Brock (8 casos), e a correcdo 
completa de todos os defeitos com 
circulacdo extracorpérea (13 casos). 


No grupo de 5 pacientes submeti- 
dos a toracotomia exploradora nao 
foi possivel realizar-se uma operacao 
paliativa pelas condicgdes encontradas 


na artéria pulmonar ou nos ramos da 
aorta. Désses pacientes, 1 faleceu du- 
rante a operacdo por fibrilacéo ven- 
tricular, 3 faleceram no pés-operatério 
imediato e | paciente ficou inalterado. 
Fsses dados mostram a gravidade de 
uma simples toracotomia na tetralogia 
de Fallot. 

As anastomoses aortopulmonares fo- 
ram praticadas em 61 pacientes, sendo 
34 operacgdes de Blalock-Taussig, 26 
operacdes de Potts e 1 operacio de 
Blalock associada a uma operacio in- 
completa de Brock. A mortalidade 
durante a operacdo, nesse grupo de 
pacientes, foi de 1,63% e no pds-ope- 
ratério imediato foi de 13,11% (8 
pacientes). A mortalidade tardia foi 
de 4,91% (3 pacientes, que continua- 
ram ciandticos apés a operacao). Trés 
pacientes desta série foram reoperados 
com circulacéo extracorpérea, Os re- 
sultados tardios foram classificados em 
bons, regulares e maus, usando-se um 
critério puramente clinico. No 1.° 
grupo houve diminuicaéo evidente ou 
desaparecimento da cianose, queda dos 
glébulos vermelhos e da taxa de he- 
moglobina, com melhora da capaci- 


dade fisica; neste grupo estao 55,74%, 


all ° a 


dos pacientes, sendo 46,15% dos sub- 
metidos 4 operacao de Potts e 64,70% 
dos submetidos 4 operacio de Bla- 
lock-Taussig. No 2.° grupo estado os 
pacientes em que houve melhora da 
cianose com regular melhora da capa- 
cidade fisica; neste grupo estao 
11,47% dos pacientes, sendo 11,53% 
dos submetidos 4 operacio de Potts e 
8,82% dos submetidos a operacdo de 
Blalock-Taussig. No 3.° grupo estado 
os pacientes que permaneceram inal- 
terados ou piorados; éstes pacientes 
perfazem 13,11% do total. Os resul- 
tados das anastomoses aortopulmona- 
res sdo de dificil interpretacao, pois 
freqiientemente esta operacdo é indi- 
cada em criancas muito pequenas com 
grave cianose, como uma tentativa de 
prolongar a sua vida. 

No grupo de 8 pacientes submetidos 
a operacéo de Brock observamos 3 
ébitos durante a operacdo por fibri- 
lacdo ventricular e 1 6bito no péds- 
operatério imediato. O resultado tar- 
dio foi bom em $3 pacientes e mau 
em | paciente, que apresenta grande 
area cardiaca e insuficiéncia cardiaca. 
De acérdo com esta experiéncia aban- 
donamos a operacao de Brock. 


Nossa experiéncia atual com a cor- 
recaéo total da tetralogia de Fallot, 
sob visio direta, com circulacao ex- 
tracorpérea, baseia-se em 13 casos. 
Estes pacientes fazem parte de um 
grupo de 75 casos operados com cir- 
culacéo extracorpérea até a presente 
data no Hospital das Clinicas da Fa- 
culdade de Medicina da USP. Varios 
doentes apresentam grave hiperglobu- 
lia, com elevadas taxas de hemoglo- 
bina e hematdécrito muito alto; 3 
pacientes foram submetidos a opera- 
cées anteriores, de anastomoses aorto- 
pulmonares. Um désses pacientes so- 
freu uma operacéo de Blalock a 
esquerda em 1953 e uma operacao do 
mesmo tipo a direita em 1955; apesar 
disso, apresentava 10 milhédes de eri- 
trécitos, 138% de taxa de hemoglo- 
bina e 78% de hematdécrito, com grave 
cianose. Esta paciente esta passando 
bem, sem cianose, apéds a correcao 
completa de seus defeitos, realizada 
em 15-6-1959. 

Todos os pacientes apresentavam 
uma estenose infundibular e em 10 
déles esta estenose estava associada a 
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uma estenose valvular. Os didmetros 
das comunicagdes_ interventriculares 
variaram de 5 a 30mm. Em todos os 
casos foi feita resseccio do infundi- 
bulo do ventriculo direito, associada, 
em 10 casos, a valvulotomia pulmonar. 

Em 6 casos o anel da valvula pul- 
monar apresentava didmetro muito 
reduzido, exigindo a sua secc4o para 
a remocao da estenose pulmonar. Em 
4 casos o ventriculo direito foi sutu- 
rado sem prétese, e em 9 casos houve 
necessidade do emprégo de uma pro- 
tese de ivalon ou de teflon para se 
ampliar a saida do ventriculo direito, 
ou déste e do inicio da artéria pul- 
monar. 

Complicagées pds-operatorias e re- 
sultados: o caso 2 apresentou um blo- 
queio auriculoventricular completo, 
nao tendo sido colocado um electré- 
dio intracardiaco para o pace-maker 
durante a operac4o; por ésse motivo 
© paciente foi reoperado 48 horas apdés 
e durante essa operacdo teve uma 
parada cardiaca. O caso 8 apresentou, 
apés a colocagao da placa de ivalon 
na comunicac4o interventricular, um 
refluxo residual de sangue do ventri- 
culo esquerdo, o que exigiu a colo- 
cacgio de novos pontos, que levaram a 
um bloqueio auriculoventricular, ten- 
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do falecido no pdés-operatério imedia- 
to. Os casos 10 e 11 apresentaram 
resultado muito satisfatério nos pri- 
meiros dias apés a operacdo, com desa 
parecimento da cianose; entretanto, 
instalou-se um processo supurativo 
grave com © aparecimento de medias- 
tino-pericardite com disruptio de téda 
a mediastonotomia e Obito, respecti- 
vamente, 10 e 15 dias apés as opera- 
ces. O caso 12 apresentou parada car- 
diaca 12 horas apés a operacdo e na 
necropsia verificou-se que o anel da 
valvula pulmonar nao seccionado 
apresentava calibre muito reduzido, 
oferecendo obstaculo ao esvaziamento 
do ventriculo direito. Assim, numa 
série de 13 pacientes, temos 8 bons 
resultados e 5 6bitos, alguns déles 
provocados por causa nao. diretamente 
relacionada com o processo de cir- 
culacéo extracorporea. 

A atual revisio foi feita pelas obser- 
vacgées dos pacientes, pois nao tivemos 
tempo para chamar novamente todos 
os pacientes para atualizarmos a nos- 
sa casuistica. Assim, a Ultima revisao 
de alguns casos ja data de mais de 
1 ano, o que pode tornar necessdria 
uma revisio futura de nossos resul- 
tados. Alguns casos nado foram segui- 
dos e nado est4o incluidos na presente 
revisao. 


DERMATOLOGIA 


Sessao em |1 de novembro de 1959 


Presidente: 


Hipertricose causada pelo uso 
pico de prednisolona. Dr. Vinicio de 
Arruda Zamith. — O autor apresenta 
uma mdoca, branca, com 18 anos de 
idade. que mostra uma pequena placa 
de hipertricose, localizada no lébulo 
da orelha direita e nas regides pré- 
ximas. A paciente, por ser portadora 
de um rebelde eczema da regido re- 
troauricular e lébulo da orelha di- 
reita, fizera uso, por prescricio do 
autor, de pomada com prednisolona. 
Apos 45 dias, mais ou menos, notara 
que havia surgido, nesta regiav, ligei 
ra hipertricose, que pouco a pouco 
se fora intensificando. A _ paciente 
nada mostrava de anormal, tanto sob 


Dr. Benedito Mendes de Castro 


© ponto de vista geral, quanto sob o 
endécrino. 

Apesar da raridade desta ocorréncia, 
embora seja corrente atualmente o 
uso tépico desta droga, deve haver 
certo cuidado em seu emprégo, pois 
podera determinar complicacdes cos 
mcticas. 


Dermatite de contato por Machae- 
rium scleroxylon (cavitina). Drs. Os- 
car P. Guimaraes e A. Oliveira Lima. 
— Os autores apresentaram 7 casos de 
dermatite de contato profissional em 
marceneiros, por exposicao a serragem 
da madeira cavitina (M. scleroxylon), 
com testes de contato fortemente po- 
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sitivos (++ a +-+-4+), feitos com a 
serragem umedecida. 

Relataram, ainda, 6 casos de der- 
matite de contato experimental, por 
exposicao deliberada a resina obtida 
do extrato aceténico do pé da ma- 
deira cavitina; friccionada sobre a pele 
da face anterior do antebraco, onde 
foram feitas pequenas escarificacoes li- 
neares, apds 6 aplicacdes, realizadas 
num espaco de cérca de 12 dias, sobre- 
veio, em tédas as 6 pessoas, forte 
reacao eritémato-papulosa, com vesi- 
culas, bolhas e intenso prurido, exten- 
dendo-se a reacgéo além da area de 
aplicagao da resina. 

O principio alergizante contido na 
cavitina nao irritante primario, sen- 
do, porém, um potente alérgeno, ca- 
paz de determinar 100% de sensibili 
zacao. 

O fato da cavitna ser, atualmente, 
uma das madeiras mais utilizadas na 
confeccéo de mobilidrio de luxo, leva- 
nos a concluir pela importancia da 
dermatite de contato ,afetando direta- 
mente Os marceneiros e, talvez, tam- 
bém os usuarios dos méveis, fato a 
investigar, pois 0 verniz ou a céra 
usados no acabamento poderao isolar 
a madeira, impedindo o seu contacto 
direto com a pele. 


Conceito atual de abrasao cirtrgica 
da pele. Dr. David Serson Neto. — O 
autor féz o histérico dos processos 
existentes para o tratamento de der- 
matoses inestéticas da pele (cicatrizes 
de acne, varicla, despigmentacées, ci- 
catrizes traumaticas, tatuagens trau- 
maticas, etc.), e conclui que a abra- 
sao é 0 Unico processo conhecido capaz 
de melhorar seu aspecto desgracioso 
e em alguns casos erradica-las, com 
flagrantes beneficios para o portador. 
Estuda as bases histolégicas da cica- 
trizagdo. Relata sua experiéncia em 
cérca de 310 diferentes casos; tipo de 
anestesia usada, indicagdes e compli- 
cacdes. 


Moléstia de Addison na blastomi- 
cose sul-americana. Apresentagdo de 
um caso com comprovagdo andtomo- 
patolégica. Drs. Neusa L. Dillon, J. 
R. Menezes Neto e Sebastido A. P. 
Sampaio. — Os autores apresentam o 


caso de um paciente branco, com 49 
anos de idade, argentino, portador de 
blastomicose sul-americana de 6 anos 
de duracéo. A moléstia se iniciou 
com lesdes na garganta e nos pul- 
moes., Desde esta época vinha toman- 
do sulfa de maneira regular. Por 
ocasiao do seu ingresso na Clinica, 
apresentava radiologicamente _lesdes 
pulmonares e quadro gastrintestinal, 
acompanhados de hipotensao arterial. 
Faleceu apéds 2 meses de internacdo. 


O exame andtomo-patoldégico com- 
provou as lesdes blastomicdéticas dos 
pulmées, porém, revelou completa 
destruicao das porcdes corticais das 
supra-renais, com a presenca de Para- 
coccidiodies brasiliensis. 

Os autores apresentam éste caso 
para confirmar o comprometimento 
das supra-renais na _ blastomicose e 
apontam a necessidade da avaliacéo 
funcional destas glandulas em casos 
de blastomicose sul-americana. 


Indicagées dos retalhos cutaneos. 
Dr. A. Pernet. — O autor expde as 
indicacgdes dos retalhos cutaneos como 
recurso complementar na solucdo dos 
problemas da cirurgia dermatoldgica. 
Lembra que, freqiientemente, na te- 
rapéutica dermatolégica, surgem ca- 
sos em que neoformacgdes tumorais, 
entre outras lesdes do tegumento cuta- 
neo, requerem excisio mais ampla, 
tornando impossivel a sintese da feri- 
da com simples sutura. Desenvolve 
entéo consideragdes sdbre os diversos 
tipos de retalhos, explicando sua ob- 
e delineando as_ indicacdes 
proprias a cada um. Descreve os ele- 
mentos fundamentais na transplanta- 
cao dos pediculados e tubulados, sa- 
lientando o valor do planejamento 
como base da esquematizacao da tera- 
péutica especializada. Recorda duas 
eventualidades principais — feridas de 
direcao antifisioldgica e perdas de 
substancia cutanea — nas quais exa 
mina as indicagdes dos transplantes 
pediculados em comparacaéo com 0s 
enxertos. 

Finaliza sua apresentacao demons- 
trando documentacao de diversos tipos 
de reparacdo autoplastica pelos reta- 
lhos planos e os resultados funcionais 
obtidos. 
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DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 4 de novembro de 1959 


Presidente: Dr. José de Oliveira Coutinho 


Métodos de determinacgao da idade 
dos mosquitos e seu emprégo em epi- 
demiologia. Dr. Leonidas M. Deane 
— O autor historia os varios métodos 
que tém sido propostos para a deter- 
minacio da idade dos mosquitos. Nao 
existem ainda processos que permitam 
conhecer com seguranca a idade dos 
machos, mas a das fémeas pode ser 
avaliada por alteracdes observadas em 
seu aparelho reprodutor. Faz uma 
descricao déste e comenta novos as- 
pectos do seu funcionamento. elucida- 
dos pela escola de Bekemishev, na 
URSS. Descreve o método de Detino- 
va (1945), que permite distinguir fé- 
meas nuliparas das que ja desovaram, 
pelo aspecto do sistema traqueal dos 
ovarios. Expée o método de Polovo- 
dova (1947), pelo qual pode-se deter- 


minar o numero de posturas efetuadas 
por um mosquito, pelo nimero de 
“corpusculos amarelos” encontrados 
em outros tantos espessamentos do 
pediculo dos tubos foliculares dos ova- 
riolos. O ntimero de oviposicées cor- 
responde a idade fisiolégica. Sabida 
esta e conhecido 0 prazo em que se 
efetuam os ciclos gonotréficos, deter- 
mina-se a idade cronoldégica. 

Discute a importancia da aplicacao 
dessas técnicas no estudo da fenolo- 
gia dos mosquitos e da epidemiologia 
e profilaxia das moléstias por éles 
transmitidas, exemplificando com as 
observagdes que vém sendo feitas des- 
de 1953, por Detinova e outros pes- 
quisadores soviéticos, em relagdéo ao 
Anopheles maculipennis e 4 malaria. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


; Presidente: Dr. Hélio Pucci 


Sessao em 11 de novembro de 1959 


Correlacgao entre os dados electro- 
cardiograficos e os achados necrosco- 
picos nas sobrecargas auriculares di- 
reita e esquerda. Drs. Chaim Lichtig, 
José Bocanegra, Omar Thomé, Duilio 
Ramos Sustovich, Fued A. Saad, Silvio 
Carvalhal e Silvio Borges. — Nosso 
material consta do confronto de 120 
casos estudados necroscOpicamente, 
nos quais pudemos obter electrocar- 
diogramas tirados em data préxima 
da morte. 

houve relacdo estreita entre 
achados electrocardiograficos e cresci- 
mentos anatémicos das cavidades au- 
riculares, conforme ja é um conceito 
da literatura. Em varios casos de 
auriculas normais, encontramos alte- 
ragdes electrocardiograficas que sido 
consideradas como sugestivas de cres- 
cimentos auriculares. Nos casos em 
que os achados anatémicos confirma- 


ram as suspeitas electrocardiograficas 
nao houve correlacéo nitida entre o 
grau de crescimento e os achados elec- 
trocardiograficos. 

Nos casos de crescimento biauri- 
cular, a fibrilagdo auricular e a mor- 
fologia QRS pequeno em V:, quando 
comparado ao complexo QRS em V,, 
apareceram em grande numero de ca- 
sos (cérca de 30%). Também com 
grande freqiiéncia apareceram a onda 
P entalhada e a relacao P/PRs entre 
10 e 16. 

Para diagnostico de crescimento da 
auricula direita, a onda P pontiaguda 
em D,, Ds e a morfologia QR em V;, 
foram os indices que maior numero de 
vézes apareceram. 

O pequeno niimero de casos de cres- 
cimento puro da auricula esquerda 
n4o nos permite tirar nenhuma con- 
clusio de nosso material. 
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A relacgao P/PRs foi a que maior 
numero de vézes falhou em nosso ma- 
terial. Assim, entre 24 casos de auri- 
cula normal, foi sugestiva de cresci- 
mento, quer da auricula direita, quer 
da auricula esquerda, em 10 casos. 
Em outros casos, sugeria crescimento 


As formas bulbares da sindrome de 
Guillain-Barré. Drs. Paulo Pinto Pu- 
po, Eliova Zukerman, Nelson Cruz, 
Geraldo Camargo Lima, Ceme Ferrei- 
ra Jordy e Fernando Menezes Braga. 
— Uma revisao critica do conceito, 
das formas clinicas e das teorias pa- 
togénicas relativas 4a sindrome de 
Guillain-Barré é feita preliminarmen- 
te, com finalidade de situar o ponto 
de vista dos autores em relacdo as 
idéias que encontraram na literatura, 
por vézes bastante divergentes. A se- 
guir, uma revisdo relativa ao compro- 
metimento dos nervos cranianos nos 
casos publicados veio mostrar que o 
VII nervo é o mais freqiientemente 
atingido, sendo bastante mais raro 0 
comprometimento dos nervos motores 
oculares ou dos bulbares. A éste pro- 
posito apresentam detalhadamente 7 
observagées proéprias, de casos bem 
documentados de sindrome Guillain- 
Barré, com dissociagio albuminc-cito- 
légica no liquido cefalorraqueano e 
evolucao favoravel para a cura em 
tempo relativamente curto, nos quais 
a lesio dos nervos IX e X foi cons- 
tante. Esta afeccio foi isolada em 
dois casos (em um déles também 
acometido o XI nervo), associada a 
outros nervos cranianos nao bulbares 
em 3 e a paralisia de membros em 
t pacientes. Particular atencao é cha- 
mada para o fato de éstes 7 se encon- 
trarem em uma casuistica de 18 casos 
de sindrome de Guillain-Barré, 6 dos 
quais observados no Servico de Neuro- 
logia da Escola Paulista de Medicina 
em um curto periodo de 18 meses. 
Sua alta incidéncia contrasta, pois, 
com a que é habitualmente assinalada 
na literatura. 
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de uma cavidade que nao existia ou 
deixou de revelar crescimento de uma 
cavidade quando esta existia, o que 
era um achado comum nos outros 
dados. Em nossos casos normais o 


indice variou de 0,7 a 2,0. y or 


Presidente: Dr. Dante Giorgi 


Meningencefalite por bactéria do 
género Escherichia em septuagenario. 
Drs. Harry Brandi Diniz e Arnaldo 
Benini. — Os autores apresentam um 
caso grave de meningencefalite por 
Escherichia coli, em septuagenario, 
tratado e curado por injecdes intra- 
raqueanas e intracusmulares de suc- 
cinato de cloranfenicol. 

Trata-se de um paciente com 76 
anos de idade, que, apés uma toxin- 
feccdo gastrintestinal aguda, apresen- 
tou um quadro de meningoencefalite, 
tendo o exame do liquido cefalorra- 
queano mostrado um processo menin- 
gitico por E. coli. Foi instituida a 
terapéutica antibidtica pelo cloranfe- 
nicol por vias intratecal e muscular. 
Em 23 dias de tratamento houve cura 
clinica total, acompanhada de melho- 
ra nitida do quadro inflamatério do 
liquor e de negativagéo do exame 
bacterioscépico. O exame clinico do 
paciente um ano apos revelou ausén- 
cia de qualquer seqiiela neuropsi- 
quica. 


O liquido cefalorraqueano inicial 
na poliomielite anterior aguda. Drs. 
Anténio Bei e Harry B. Diniz. — 
Os autores reuniram 55 casos de amos- 
tras de liquido cefalorraqueano de 
pacientes que apresentaram poliomic- 
lite anterior aguda, e fizeram um es- 
tudo das alteracgées encontradas no 
exame do liquor, analisando parti- 
cularmente os elementos do exame 
fisico, citolégico, quimico e bioldgico. 
Esses elementos sdo discutidos em cor- 
relagdéo com os encontrados na litera- 


tura sObre o assunto. 
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Métodos quimicos e cromatografi- 
cos de dosagem dos 17-hidroxicorti- 
costeréides. Dr. Bernardo Léo Waj- 
chenberg. — A presenca dos esterdides 
urindrios e sangiiineos, que apresen- 
tam © grupamento 17,21-diidroxi-20- 
cetosterdide, freqiientemente deno- 
minados de 17-hidroxicorticosterdéides, 
podera ser verificada pela reacéo do 
grupo com a fenilidrazina numa so- 
lucdo concentrada de acido sulftrico 
(reacio de Porter-Silber). Os com- 
postos E (cortisona), F (cortisol ou 
hidrocortisona), (17-hidroxi-11-de- 
soxicorticosterona) e os seus derivados 
tetraidro, de reducdo, que apresentam 
© grupo quimico supracitado, reagem, 
pois, com o reagente Porter-Silber 
(fenilidrazina em acido sulftirico a 
62%). 

Considerando-se que o cértex adre- 
nal humano produz predominante- 
mente 0 composto F, ocorrendo em 
maior quantidade no sangue perifé- 
rico, e os seus derivados tetraidroi- 
drocortisona estando entre os mais 
abundantes na urina, os métodos ba- 
seados na medida dos cromogénios 
“Porter-Silber” podem ser assim consi- 
derados como satisfatérios para uso 
clinico. 

Entre os métodos mais usados estao 
aquéles que fazem a hidrdélise dos 
conjugados urinarios (tem-se reconhe- 
cido por longa data que a maior pro- 
porc’o dos esterdéides urindrios existe 
como conjugados, apdés a reducio ao 
tetraidro-derivado; éstes conjugados 
s4o principalmente os glicuronidatos 
e os sulfatos) por meio de enzimas, 
particularmente a  §-glicuronidase, 
medindo entéo os derivados apenas 
de conjugacao com o acido glicuré- 
nico. Déstes métodos, 0 mais usado 
é€ o descrito por Porter e Silber, em 
1950, em que o solvente utilizado para 
a extracdo dos esteréides livres e con- 
jugados é o cloroférmio. Recente- 
mente, Peterson introduziu a diclo- 
rometana, com melhores resultados. 


Sessao em 16 de novembro de 1959 


Presidente: Dr. José Lopes de Faria 


De outro lado esta o método de 
Reddy, Jenkins e Thorn, descrito em 
1952, em que os conjugados sao ex- 
traidos pelo alcool n-butilico, em meio 
fortemente acido, que vai facilitar a 
extragdo e nao fazer a dos conjugados, 
como préviamente se pensava, sendo 
que a maior solubilidade na fase or- 
ganica permitia a reacéo de Porter- 
Silber no extrato. A principal des- 
vantagem déste método esta no fato 
de que varias substancias n4o esteréi- 
des, que séo altamente cromogénicas 
com o Acido sulftirico, sio também 
extraidas pelo butanol, afetando a 
sensibilidade e valor do método. Butt, 
Kornel e Morris observaram que, pelo 
uso de uma mistura de butanol e 
cloroférmio, na proporgio de 1:10, 
havia reduc4o acentuada de substan- 
cias interferentes extraiveis. O au- 
tor esta no momento utilizando o 
método descrito pelos autores acima, 
sendo a sua experiéncia atual maior 
do que de 2 anos, com resultados 
muito bons. Na experiéncia do autor 
a excrecio normal de 17-hidroxicorti- 
costerdéides totais urinarios varia de 
6 a 9 mg/24 horas para o sexo femi- 
nino e de 10 a 14 mg/24 horas para 
o sexo masculino, sendo que os niveis 
por metro quadrado de _ superficie 
corpérea por dia, variam em térno 
de 5 mg, incluindo criancas de ambos 
OS Sexos. 

No sangue, os 17-hidroxicorticoste- 
réides existem também quer na forma 
livre quer conjugados, sendo aproxi- 
madamente igual a proporcdo das 
duas formas. A diferencga entre os 
corticosteréides urindrios e plasmati- 
cos, quanto a proporcao da forma 
conjugada, depende, em parte, da 
depuracio renal de duas formas. As- 
sim, Bongiovanni e Eberlein observa- 
ram que os corticosterdides livres sao 
depurados do plasma na proporcao 
de 11,2% e os conjugados na de 71%, 
quando em comparacao 4 depuracado 
enddégena da creatinina, apés a admi- 
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nistracéo oral de grandes doses de 
um esterdide. 

Quanto a significagio dos cromo- 
génios de Porter-Silber, em relacao 
aos metabélitos totais dos esterdides 
do cértex, verificou-se, pelo uso de 
hidrocortisona marcada com C™ que, 
em 24 horas, séo excretados 80% da 
radioatividade total administrada, dos 
quais 4% como esterdide livre, isto 
é, extraidos diretamente pelo solvente 
organico, sem hidrdélise prévia. Dés- 
tes 4%, a maioria absoluta é Porter- 
Silber-positiva; 40% da radioatividade 
é climinada em conjugac4o com Acido 
glicurénico, sendo 15% Porter-Silber- 
positivo. Os restantes 25% sao gli- 
curonidatos em que houve reducao 
do carbénio 20, obtendo-se compostos 
em que a cadeia lateral tem a formula 
CH,OH-CHOH-OH. Bstes compostos 
sio as cortelonas g e @ e Os cortéis 
a e §, conforme a estereoisomeria 
do OH no carbénio 20. O restante 
da radioatividade compreendera ou- 
tros compostos (sulfatos, etc.). 

Em resumo, apenas 20%, em péso, 
da hidrocortisona secretada, sio me- 
didos na urina, como cromogénio de 
Porter-Silber. Tal fato deve ser sem- 
pre levado em conta quando se avalia 
a funcdo adrenocortical, em funcao 
dos niveis horménicos urinarios. 

Quanto a cromatografia em papel 
de filtro, existem dois métodos fun- 
damentais: 1) Método de Zaffaroni, 
Burton e Keutman, em que o papel 
é impregnado com um solvente polar 
(propilenoglicol ou formamida) como 
a fase estacionaria e um solvente nio 
polar, saturado com a fase estaciona- 
ria (benzeno ou tolueno), como a 
fase mével. 2) Método de Bush, em 
que a fase estacionaria, 4gua e meta- 
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nol, é preferencialmente absorvida no 
papel, do vapor de ambas as fases 
durante equilibrio; a fase mével, con- 
sistindo de varios solventes nao pola- 
res (benzeno ou tolueno), é usada 
para desenvolvimento. O autor tem 
experiéncia pessoal com o método de 
Zaffaroni e col. 

O interésse do autor dirigiu-se para 
a identificagio dos metabdlitos 
cetélicos dos esterdéides corticais, isto 
é, apresentando a configuracio CO- 
C.OH nos carbénios 20 e 17. Os 
esterdéides g-cetdélicos eram medidos 
pela reducdéo do azul de tetrazdlio, 
em meio alcalino, sendo também de- 
tectados por outras técnicas, tais se- 
jam absorc4o em ultravioleta, reacio 
de Porter-Silber, etc. 


Trés cromatografias eram corridas 
em série, utilizando-se os efluentes da 
primeira fita, a seguir os da segunda. 
Desta maneira obtinham-se 0s esterdi- 
des e metabdlitos desde os mais pola- 
res (na primeira fita — fragéo X; 
tetraidroidrocortisona, tetraidrocorti- 
sona, cortisona, composto S e tetrai- 
dro-S), os de polaridade intermédia 
(na segunda fita — fracdo Y: tetrai- 
dro-B, alotetetraidro-B, tetraidro-A) e 
os de menor polaridade (na terceira 
fita — fracgio Z: composto A e os 
derivados da desoxicorticosterona ex6- 
gena). No individuo normal existe 
nitida predominancia dos metabdlitos 
mais polares: tetraidrocortisona e te- 
traidroidrocortisona. Apdés o uso de 
corticotrofina, a predominancia passa 
a ser da_ tetraidroidrocortisona em 
relacdo aos demais. 

A interconversio dos compostos E 
e F, e A e B, foi nitidamente obser- 
vada pelo uso de esterdides exdgenos. 
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Presidente: Dr. Joaquim da Costa Marques 


Labio leporino: etiopatogenia e tra- 
tamento. Dr. David Serson Neto. — 
As estatisticas realizadas em _ varios 
paises concidem em afirmar que, para 
cada 600 nascimentos, | apresenta 
fissura labial ou palatina. F um 


problema social importante, que s0- 
mente se soluciona por equipe com- 
posta de pediatra, cirurgido plastico, 
ortodontista, foniatra e otorrinola- 


ringologista. 
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O autor estuda a embriogénese e 
teorias que explicariam a formacao 
das fissuras. F de opiniado que a de 
Veau-Stark a explica melhor, sendo 
a falha do mesoderma a maior res- 
ponsavel. Dentre os fatdres patogé- 
nicos, estuda a hereditariedade e fa- 
tores ambientais (caréncias nutritivas, 
cortisona, insulina, rubéola e outras 
infeccdes a virus, toxemia gravidica, 
anoxia, radiacgdes, sensibilizacao Rh, 
acido desoxirribonucléico e stress). 
Expressa 0 conceito de que parece 
existir uma tendéncia genética, que 
se desencadeia por provocacao ambi 
ental. 

O autor estuda as perturbacdes pro- 
vocadas, as medidas e cuidados de que 
se deve lancar mao até a oportunida- 
de cirtirgica. Sao apresentadas as 
indicagées operatorias, frisando nao se 
tratar de emergéncia cirtirgica. Sua 
orientacao é de intervir sébre o labio 
quando a crianca atingir 5 kg de péso. 

Quanto ao palato, no caso de fis 
sura total, intervém primeiramente 
sobre o palato mole, segundo orien- 
tacao de Slaughter. O trauma cirti 
gico provoca um retardamento no 
desenvolvimento do andar médio da 
face, razio porque o palato duro deve 
ser operado em tempo posterior. Faz 
um estudo critico das técnicas opera- 
torias, apresentando em seguida dia- 
positivos com resultados obtidos pelas 
técnicas de Le Mesurier e Tennison, 
que considera as melhores. 

Os resultados operatérios exce- 
lentes, com favoravel repercussao psi- 
quica sObre o portador e sua familia. 
Frisa o papel da ortodontia funcional 
no 


Osteomielite aguda do maxilar su- 
perior no recém-nascido. Dr. A. Me 
dicis da Silveira. — O autor apresenta 
um caso, surgido do 7.° ao 9.° dia 
de vida, acompanhado da sintomato- 
logia classica, incluindo fistulizacdo 


ao nivel do rebérdo alveolar e se- 
qiestramento de um germe dentario. 
Na secreca4o foi identificado um baci- 
lo do grupo coli, altamente sensivel 
ao cloranfenicol. A terapéutica atra- 
vés déste antibidtico foi instituida pre- 
cocemente e em doses muito prédigas 
nos primeiros dias, mantendo-se, de- 
pois, uma dose julgada util. A evo- 
lucdo foi muito favoravel e a crianca, 
agora ja no seu 10.° més, nao apre- 
sentou qualquer anormalidade refe- 
rente a infeccdo 6ssea. 

O autor discute as hipdéteses etio 
légicas e as vias de infeccao e conclui 
julgando tratar-se de entidade de apa 
recimento bem pouco freqiiente, so- 
bretudo nos 10 primeiros dias de 
vida. 


Defeitos congénitos das maos. Dr. 
Alipio Pernet. — O autor, inicialmen 
te, tece consideracdes gerais sObre a 
etiologia dos defeitos congénitos ec, 
em seguida, recorda as etapas da mor- 
fogénese do membro superior. Analisa 
os fatOres que exercem acdo terato- 
génica, dividindo-os, para facilidade 
de exposicio, em internos e externos 
Entre os primeiros cita os genéticos 
e os nutricionais, determinando mo- 
dificagdes na insercio do évo, molés- 
tias placentarias e perturbacgdes da 
circulacéo funicular. Como fatdéres ex- 
ternos classifica os quimicos, endo- 
crinos, actinicos, infecciosos e meca- 
nicos. 

Fstabelece a classificagao e nomen- 
clatura das anomalias congénitas, si- 
tuando-as em dois grupos: por falta e 
por excesso. Descreve os defeitos por 
agenesia, aplasia e hipoplasia e as 
deformidades por alteracdes do tama- 
nho, do ntimero e as mistas. 

Apresenta documentacio dos defei- 
tos citados, refere as indicac6es cirtir- 
gicas, explica a conduta operatéria 
e relata métodos de recuperacao fun- 
cional aconselhaveis em cada tipo de 
anomalia. 
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DEPARTAMENTO DE UROLOGIA 


Sessao em 25 de novembro de 1959 


Reconstrucao plastica na extrofia 
de bexiga com ostessintese do pubis. 
Drs. Fabio Déria do Amaral, Alvaro 
M. Figueiredo Filho e Bartholomeu 
Bartholomei. — Os autores relatam 
o caso de um menino de 10 anos 
de idade, portador de extrofia de 
bexiga, no qual foi efetuada com 

sucesso uma _ intervencdo cirtirgica 
combinada para reconstrucéo da be- 

_ xiga, uretra, pénis e parede abdomi- 
nal infra-umbilical, tendo sido reali- 
zada uma plastica em Z no pubis para 
aproximacao désses mesmos Ossos. 

Observado o paciente um ano apos 

_ a intervencao cirdrgica, verifica-se que 
o mesmo apresenta micc4o normal e 
bom contréle da urina, conseguindo 
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Tumor de Krukenberg. — Dr. Euri- 
co Branco Ribeiro. O orador apre- 
sentou a sintese da histéria clinica, 
salientando que a paciente apresen- 
tara 5 tipos diferentes de tumdres 
— mioma, adenoma da tiredide, he- 
-mangioma, epitelioma e tumor de 
Krukenberg por cancer do estémago. 

A seguir o prof. Carmo Lordy dis- 
correu sObre os caracteristicos histo- 
légicos e clinicos do Tumor de Kru- 


Sessao em 7 


j Amiloidése hepatica. — Dr. Walde- 
. mar Machado. O orador inicia sua 
exposic4o discorrendo sObre a histéria 
clinica de uma paciente com ami- 
loidése hepatica, observada no Sana- 

tério Lucas, onde se hospitalizou. 


de abril de 


Presidente: Dr. Roberto Rocha Brito 


reter 150 ml. A urografia excretora 

é normal; observa-se apenas um dis- 
creto refluxo vesicureteral bilateral 

pela uretrocistografia, a qual mostra 

uma uretra com bom calibre em téda 

sua extensdo e bexiga com boa capa- 
cidade. Os autores assinalam que 

um nico caso nao é suficiente para 

se obter conclusdes definitivas, 
rém, o excelente resultado anatémico — 

e funcional obtido em seu caso, os 
autoriza a recomendar aos cirurgides a 
a necessidade de sempre se tentar 
uma cirurgia conservadora para a cura 

da extrofia vesical. Em seguida, foi 
apresentado um filme ilustrativo da 
intervencao cirurgica realizada. 


Sociedade Médica Sao Lucas 


Sessito em 31 de marco de 1960 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 


kenberg. Quanto a propagacao do 
tumor do tubo digestivo, alguns pen- 
sam na via sanguinea, outros na via 
linfatica retrégrada e ainda outros 
através de disseminacdo de células na 
cavidade abdominal. Foram exibi- 
dos cortes histolégicos do tumor. 

O dr. Geraldo de Barros discutiu as © 
radiografias do caso, mostrando as di- _ 
ficuldades para se firmar o diagndés- 
tico de cancer, em muitos casos. 


1960 


Presidente: Dr. Paulo G. Bressan 

Tratava-se de uma doente do sexo 
feminino obesa, apresentando uma tu- 
moracao no flanco e hipocéndrio di- 
reitos. O diagndstico clinico apds 
exames subsididrios de laboratério e 
urografia excretora, deu a entender 
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tratar-se de possivel empiema da ve- 
sicula. A operacdo realizada eviden- 
ciou um figado bastante aumentado e 
de aspecto lardaceo, retirando-se ma- 
terial para exame anatomo patold- 
gico. O exame dos demais érgaos da 
cavidade abdominal, vias bilidrias, e 
genitais internos, etc., nada esclarece 
de anormal. O diagndéstico ciruirgico 
foi de possivel cancer primitivo do 
figado. 

Em seguida o dr. Fernando Bastos 
tece consideracdes de ordem clinica, 
achando tratar-se de um caso de diag- 
ndstico confuso e dificil, induzindo 
para um processo de empiema da 
vesicula, dizendo mesmo ser indicada 
a cirurgia para melhor esclarecimen- 
tos. 

O prof. Carmo Lordy passa a seguir 
a cuidar dos caracteres histopatoldgi- 
cos da amiloidése hepatica. Fala s6é- 
bre possiveis toxinas e doengas cré- 
nicas como causadoras da amiloiddse, 
como sejam a tuberculose, sifilis, reu- 
matismo etc, Salienta a denominacao 
“de posicao amiloide” que é o térmo 
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Tratamento cirirgico do megaco- 
lon. — L. E. Ribeiro de Mendonca. 
Inicia a sua palestra do “Tratamento 
Cirtrgico do Megacolon” historiando 
o relato de antigos autores, como 
Hirschprung, que taxavam esta enti- 
dade mérbida como de natureza con- 
génita. Em seguida, focaliza outro 
conceito, como sendo uma agenesia 
das células nervosas, a causa do me- 
gacolon. Mais tarde outros autores 
encontraram lesdes degenerativas das 
células nervosas, entre os quais 
cita Alipio Corréa Neto. A_ se- 
guir projeta diapositivos anatémi- 
cos, descrevendo a maneira. das 
terminagdes das fibras simpaticas e 
parasimpaticas. Trata a seguir das 
operacées realizadas nas duas ultimas 
décadas, focalizando, inicialmente, a 
simpatectomia lombar com resultados 
efémeros, pelo fato do sistema vegeta- 
tivo ter pouca influéncia e sim, mais 
os plexos nervosos de Meissner e 
Auerbach. Tece comentarios sébre 
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Presidente: 


que se deveria usar, de acérdo com J 
Reproduz 
projegdes demonstrativas e trata do 


a maioria dos autores. 


método de coloracéo que € impor-— 
tante para o diagndstico. 


Focaliza a 
amiloidose generalizada, achando 


a doenca é mais freqiiente do que 
pensa, apesar de ser éste 0 segundo 
caso observado e diagnosticado 
Sanatério Sido Lucas. Finalmente 
salienta que o progndstico é mau, 
pela reducdo funcional cada vez maior 
do érgdo lesado. 

Volta a tratar do assunto o dr. Fer- 
nando Bastos concordando com a ex- 


trata de histoquimica e do estudo his- 


posicio clara do prof. Carmo Lordy, A 


topatolégico com conhecimento de 
causa, concluindo por pensar ser o 
caso em questao uma amiloidose pri- 
mitiva do figado, achando que se de- 
veria tentar como tratamento os cor- 
ticosteréides. 

O dr. Paulo G. Bressan discute a 
possivel causa da amiloidose do caso 
presente, discorrendo também sdbre 
a chapa radioldgica. 


de abril de 1960 


Dr. Paulo G. Bressan 


as operagdes idealizadas por Alipio 
Corréa Neto, que consistem na ressec- 
cao dos esfincteres, que também nao 
deram bons resultados. Trata também 
das operacdes mais em voga nos nos- 
sos dias, consistindo nas amplas res- 
seccdes do megacolon, exibindo dia- 
positivos que ilustram sua _palestra, 
onde indica certos detalhes de téc- 
nica de importancia para que o éxito 
operatério seja alcancado. 

Indaga o dr. Waldemar Machado, 
se ha ou nao lesées do parasimpatico 
quando procede o abaixamento, neste 
tipo de operacio. 


O dr. Moacyr Boscardin desejava 


saber se é ou nao partidario das res- 
seccdes dos esfincteres e se a poténcia 
e a ejaculacio nfo prejudicadas. 

O dr. Paulo Bressan indaga das 
associagées entre megacolon e mega- 
esdfago. 

Dando respostas a perguntas formu- 
ladas, o orador esclarece que nao tem 
tido casos de lesio do parasimpatico 
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e nem dos nervos da poténcia e da 
ejaculacdo, em seus doentes operados, 
porquanto a resseccio se procede no 
plano submucoso, abordando também 
a etiologia mais plausivel, ou seja a 
“doenca de Chagas” e as avitaminoses. 


Alguns aspectos clinicos e terapéu- 
ticos da prisao de ventre habitual. — 
Dr. Moacyr de Padua Vilela. O ora 
dor discorreu sébre o assunto argu- 
mentando tratar-se de um assunto de 
interésse geral, cuja importancia esta 
em pesquisar a sintomatologia. 
ma que a prisiéo de ventre habitual 
é devida ao embotamento dos refle 
xos da evacuacao. 

Cuida dos medicamentos indicados 
e contraindicados como os laxativos 
e purgativos que somente dificultam 
o tratamento. Aborda as doencas 
abdominais, como sejam hérnias, even- 
tracdes, diastases dos musculos retos, 
assim como o ventre obeso, etc. como 
causas da prisio de venrte, devido 
alterarem a prensa abdominal. Na 
mulher indica o exame ginecoldgico, 
para pesquisar as roturas perineais. 
As doencas ano-retais também deve 
raéo ser pesquisadas, porquanto pode 
rao embotar o reflexo das evacuacées. 
Focaliza a questéo dos exames de fe- 
zes direto e cultura, bem assim, a 
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légicos opacos bem orientados. Trata | 
do tratamento de prisdo de ventre ha- 
bitual, achando que o individuo deve 
reeducar 0 seu intestino, colaboran- 
do com o seu médico. Indica a tera- | 
péutica dietética com alimentos ricos : 
em residuos, fazendo aumentar a in- | 
gestéo de liquidos, assim como ensi- 
nando ao doente como fazer a sua 
gindstica. Contraindica os purgati- 
vos irritantes da mucosa intestinal, 
acarretando colites _inespecificas, 
achando ser o medicamento mais in 
dicado, a ‘diotilase”, apesar dos seus 
defeitos tardios. 


Comentando o assunto o dr. Enrico 
Ricco indaga sébre os fatéres heredi- 
tarios. 

Falou sébre a anuscopia o dr. L. 
R. Ribeiro Mendonca. 


O dr. José Saldanha Faria cuida 
dos reflexos condicionados, da _pre- 
guica e de certas dificuldades de vida | 
de alguns pacientes, que poderdo ge- 
rar a prisdo de ventre habitual. 

Respondendo o dr. Moacyr de P4a- 
dua Vilela, achou que o fator here- 
ditario nao existe na priséo de ventre 
habitual, concordando com os pontos 
de vista dos outros comentarios. 
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Sumario dos ultimos numeros 


Arquivos de Cirurgia Clinica e ex- 
perimental. — Vol. XXII, n° 1, ja 
neiro/fevereiro de 1959. — Ulcera 
duodenal aguda apés queimadura. 
Ulcera de Curling — Dr. Antdnio 
Geraldo de Freitas Neto; Infeccdo 
focal e amigadalas — Dr. Joao Plu- 
tarco Rodrigues Lima; Importancia 
del tejido conjuntivo perivascular en 
los asmaticos — Dr. Rodolfo Alberto 
Alberici; Reuniao da Clinica de Mo- 
léstias do Aparelho Digestivo. 


Arquivos de Higiene e Satide Pu- 
blica. — Vol. XXV, n.° 83, marco de 
1960 — Erradicacio da Malaria — 


Nova estratégia na luta antimalarica 
— Dr. Victor Homem de Mello; Es- 
trutura das operacgdes de 
epidemioldégica no Estado de Sao Pau- 
lo — Projeto-Piléto — Drs, José Alui- 
sio Bittencourt da Fonseca e Eduardo 


Olavo da Rocha e Silva; Suscetibili- _ 


dade do Anopheles darlingi e do A. 
albitarsis albitarsis ao DDT — Drs. 
Renato R. Corréa, Fenelon P. Alves 
e Pedro J. Carvalho; A epidemiologia 
como base da profilaxia das pertur- 
bagdes mentais — Dr. Oscar Faria; 
Vale do Paraiba, foco endémico de 
Esquistossomose. Importancia epi- 
demiolégica do Taphius nigricans 
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(Spix, 1827) — Drs. José de Toledo 

Piza, Alberto da Silva Ramos, Celso 

S. Haberbeck Brandao, Caio Gomes 

Figueiredo e Liicia S. Vieira Camar- 

go; Atividades da Secretaria da Sauide 

Publica e Assisténcia Social em 1959 
Dr. Fauze Carlos. 


Arquivos dos Hospitais da Santa 
Casa de Sao Paulo. — Vol V, n.° uni- 
co, 1959. — Tumores glémicos em oto 
rino-laringologia — Drs. J. E. Rezende 
Barbosa, Haroldo Bastos, Mauro Can- 
dido de Sousa Dias e Walter E. Maf- 
fei; Tumdres glémicos — oto-rino- 
laringologia — anatomia patolégica — 
Dr. Walter E. Maffei; Contribuicao 
ao estudo da cirrose do figado, distri- 
buicao dos grupos sanguineos ABO 
— Drs. Nilva R. Mello e Alexandre 
Mello; Técnica nao usual de lobu- 
loneoplastia subtotal — Dr. Luiz Eu- 
génio Reginato; Efeito de salicilatos 
sobre a hemossedimentacao de doen- 
tes nado reumaticos — Dr. Ladislau 
Lengyel, Zarcko Caramelli e Tibor 
Sommer; Leiomioma da iris — Drs. 
Jacques Tupinamba e Carlos Marigo. 


Boletim de Oncologia. — n.° 3 
marco de 1960. — Cancer: Problema 
de satide publica — contrdle do can- 
cer em sentido integral — Prof. Anto- 
nio Prudente; Experimental and cli- 
nical efforts for a more successful 
combined chemotherapy of cancer — 
Drs. W. Luhurs e Bacigalupo; Trata- 
mento do cancer laringeo — sobrevida 
assintomatica ha 5 anos no Instituto 
Central da Associacio Paulista de 
Combate ao Cancer — Drs. Jorge 
Fairbanks Barbosa e Nelson Chaves 
Cruz; 197.4 Reuniaéo Andatomo-Cli- 
nica — Carcinoma baso-celular da 
regido zigomatica e carcinoma espino- 
celular do labio inferior, operados. 


Pediatria Pratica. — Vol. XXXI, 
fasc, 3, marco de 1960. — Sindrome 
nefrético na infancia. — Dra. M. 
Aparecida Sampaio Zacchi; Cuidados 


imediatos ao recém-nascido — Dr. 
José Araujo; Atresia do eséfago — Dr. 
Roberto Vilhena de Moraes. 


Radiografia y fotografia clinicas. 
— Tomo 25, n.° 4, 1959. — El angio- 
cardiograma del corazén normal v 
anormal — Drs. Benjamin M. Gasul, 
Rene Arcilla, Vlastimil Vrla, Egbert 
H. Fell, Marcello Moreano, Juan Pe- 
dro Bicoff, Gershon Hait, Joshua Lyn- 
field, H. Gunther Bucheleres e Robert 
F. Dillon. 


Revista do Instituto de Medicina 
Tropical de Sao Paulo. — Vol. 2, n.° 
2, marco-abril de 1960. — Galeria de 
tropicalistas brasileiros — Carlos Cha- 
gas — Dr. L. Rey; Forma prolongada 
de febre tiféide — Dr. R. Teixeira; 
Estudos terapéuticos em cobaias expe- 
rimentalmente inoculadas com Lei- 
shmania enriettii — Dr. Z. Brener; 
Cor pulmonale crénico esquistosso- 
motico. I Estudo das lesdes vasculares 
associadas 4 hipertensio pulmonar — 
Dr. E. Chaves; Investigagdes epide- 
miolégicas sébre triatomineos de ha- 
bitos domésticos e silvestres com auxi- 
lio da reacéo de precipitina — Drs. 
J. L. P. de Freitas, A. F. Siqueira e 
O. A. Ferreira; Combate intensivo 
aos triatomineos de habitos domici- 
liarios. Resultados obtidos em area 
restrita (Cassia dos Coqueiros, muni- 
cipio de Cajuru) de Sao Paulo, Brasil 
— Drs. J. L. P. de Freitas, O. A. Fer- 
reira, G. G. Duarte e N. Haddad; 
Pneumonia intersticial calazar: 
Estudo radiolégico retrospectivo de 
dezessete casos da doenca — Drs. V. 
Amato Neto, R. de Queiroz, R. Cam- 
pos, H. Elkis e J. A. Meira; Fase 
toxémica da esquistossomose mansoni. 
Consideragdes a propdsito de alguns 
casos coletivamente contaminados em 
uma piscina — Drs. L. F. Ferreira, J. 
B. Naveira e J. R. da Silva; Monta- 
gens de parasitas, artrépodes e pecas 
anatOmicas em meio sélido — Dr. A. 
Monteiro. 
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VotuME LXXX 


A MEDICA DE 


-oliclinica 


Novas Instalacgées. — Inauguraram- 
se no dia 7 de setembro de 1960, as 
novas instalacdées da Policlinica de 
Sao Paulo, na rua Frederico Alvaren- 
ga, 259. A cerimdnia foi iniciada com 
a entronizacaéo da imagem de Nosso 
Senhor Jesus Cristo no salao nobre, 
por d. Paulo Rolim Loureiro, bispo- 
auxiliar de Sio Paulo. A seguir, d. 
Ruth Goncalves Ferraz Alvim, a con- 
vite do dr. José Ayres Netto, descerrou 
a placa comemorativa ao ato, conten- 
do os nomes dos membros componen- 
tes do Conselho e da Diretoria, como 
segue: dr. José Ayres Netto, dr. Hora- 
cio Lafer, dr. Joaquim da Silva Aze- 
vedo, dr. Arnaldo Dumont Villares, 
dr. James Ferraz Alvim, dr. Carlos 
Alberto A. de Carvalho Pinto, dr. Fe- 
licio Cintra do Prado, dr. Geraldo 
Vicente de Azevedo, dr. Decio Ferraz 
Alvim, dr. José Ermirio de Moraes, 
dr. José Soares de Arruda e dr. Pedro 
Ayres Netto. 


MENSAGEM 


O dr. Virgilio Carvalho Pinto, re- 
presentante do governador do Estado, 


— QOutTusro vE 1960 — N.° 4 


= 


SAO PAULO 


de Sao Paulo 


leu a seguinte mensagem enviada pelo 
chefe do Executivo paulista: 


“Na impossibilidade de comparecer, 
pessoalmente, a inauguracao das no 
vas instalacdes da Policlinica de Sao 
Paulo, pedi ao sr. dr. Virgilio Alves 
de Carvalho Pinto que me represente 
na solenidade e seja o portador de 
minhas congratulacdes a tradicional 
entidade. Constituiu um fato aus- 
picioso vé-la devidamente aparelhada 
para continuar no cumprimento de 
sua miss4o, que se liga tao de perto 
a vida de Sio Paulo e ao aperfeicoa 
mento da ciéncia médica em nossa 
terra. Como governador do Estado 
e membro do Conselho Administra- 
tivo da Policlinica de Sio Paulo, sin 
to-me particularmente feliz em sauda- 
lo no ato que assinala nova etapa 
em sua benemérita existéncia de mais 
de sessenta anos”. 


Por fim, falou o dr. James Ferraz 
Alvim, fazendo um histérico dessa 
casa de benemeréncia e dos _ inesti- 
maveis servicos prestados a 
ha longos decénios. 


a Congressos e Cursos Médicos 


Curso Anual de 


Sua realizagao em Barcelona, Es- 
panha. — Tera lugar de 1 a 15 de 
fevereiro de 1961, no Departamento 
de Angiologia do Instituto Policlinico 
de Barcelona, Espanha, um curso 
anual de especializacao em angiologia, 
sob a direcao do prof. F. Martoreil. 

O numero de cursistas é limitado 
a quinze médicos. Sera dedicada es- 


Especializagao em Angiologia 


pecial atencdo as aulas praticas. Os 
alunos tomarao parte ativa nas sessdes 
operatorias. Serao dadas licdes ted- 
ricas por prestigiosos especialistas. 

O preco da inscricao é de 2000 
pesetas. As inscricdes devem ser 
dirigidas ao Departamento de Angio- 
logia, Instituto Policlinico Platén 21. 
Barcelona Espanha. 


- 
4 
& 
| 
om 


ANAIS PAULISTAS DE 


MeEDICINA EF CIRURGIA 


| Jornada Brasileira de Cancerologia 


Sua realizacgao em Salvador, Bahia. 


Pela primeira vez no pais os profis- 
“cine que se dedicam ao combate do 


cancer reunir-se-4o para discutirem 
éste grave e atual problema de satide 
piiblica. 

Esta importante reunido sera reali- 
vada em Salvador, no periodo de 12 
a 15 de outubro, patrocinada pela 
LIGA BAIANA CONTRA O CAN- 
CER, SERVICO ESTADUAL DO 
CANCER, SECCAO DE CANCERO- 
~LOGIA DA ASSOCIACAO BAIANA 
MEDICINA, SERVICO NACIO- 
3 AL DO CANCER e demais socie- 
dades especificas do pais. 

Até o momento ja foram mantidos 

~ mais de 500 contactos com especia- 
listas de todo o Brasil. A colaboracdo 
das dezenas de associagdes de com- 
bate ao cancer é undnime e as socie- 
dades distinguidas com convites para 
tomarem parte nos temas oficiais ja 
responderam. Os temas oficiais fo- 
ram distribuidos entre as sociedades 
seguintes: 

Servico Nacional do Cancer e Ca- 
tedra Ginecolégica da Universidade 
do Brasil (Estado da Guanabara); As- 
sociacao Paulista de Combate ao Can- 
cer, Hospital Santa Cruz, Catedra 


Ginecolégica da Universidade de S. 
Paulo (S. Paulo); Sociedade Pernam- 
bucana de Combate ao Cancer (Per- 
nambuco); Instituto Borges da Costa 
e Servico de Cancer da CVB (Minas 
Gerais); Liga Baiana Contra o Cancer 
e Cdtedra Ginecolégica da Universi- 
dade da Bahia; Sociedade Sulriogran- 
dense de Combate ao Cancer. ; 

Além déstes temas havera uma reu- 
nido dos Diretores dos servicos de 
combate ao cancer e duas conferén- 
cias pronunciadas pelos eminentes 
professéres Ugo Pinheiro Guimaraes 
(Diretor do Servico Nacional do Can- 
cer) e Arnaldo de Moraes (Diretor 
da Faculdade Nacional de Medicina 
e Catedratico de Ginecologia da Uni- 
versidade do Brasil). 

Pelo grande interésse que vem des- 
pertando esta 1.4 JORNADA 
SILEIRA DE CANCEROLOGIA es- 
tara fadada a obter éxito total ao- 
tempo em que os seus resultados 
constituirao a base para realizagao das 


Brasil. 


Secretaria: Associacao Baiana de 
Medicina, Edificio Baréo do 


(Brasil). 


VIII Congresso de Hematologia 


_ ‘Tratamento da leucemia. — As cau- 
sas da leucemia, o tratamento désse 
mal, o estudo das moléstias hemorra- 
gicas, foram alguns dos temas princi- 
pais do Oitavo Congresso da Socie- 
dade Internacional de Hematologia, 
realizado em Téquio, de 4 a 10 déste 
més, informou o dr. Michel Jamra, 
chefe do Servico de Hematologia do 
Hospital das Clinicas, que participou 
do certame. 
A maior parte das comunicag6es ao 
Congresso — disse — referia-se ao pro- 
blema da leucemia. As pesquisas de 


varios laboratérios orientam-se no 
momento na tentativa de isolar um 
agente causal da moléstia tipo virus. 
Muitas passagens em animais adequa- 
dos comprovaram realmente haver um — 
agente désse tipo capaz de provocar 


reagdes sanguineas do tipo de leu-— 


tre éles os pesquisadores Schwartz e — 
colaboradores, de Chicago — que ten- | 
taram reproduzir em si préprios a 
moléstia — foram negativas. Parece 
que a maioria das pessoas possui resis- 


Wy 
— 


de um novo diurético 
(Clorotiazida) nao mercurial, atdéxico e 
ativo por via gastrica a Reserpina, 


reconhecido hipotensor e sedativo. 


melhor efeito hipotensivo. 
i p iv 
sedacao adequada, combatendo 
a irritabilidade, palpitacdes 
insonia. 
efeito diurético, sem prejudicar o 
equilibrio eletrolitico do organismo. 
qui — g 


instituto farmacéutico de produtos cientilicos xavier 
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téncia natural. Ainda nado se conse- 
guiu verificar quais os mecanismos 
que levam a ésse estado de resisténcia. 

Varios estudos de natureza quimica, 
procurando diferengas na constituicao 
das nucleoproteinas das células leu- 
cémicas comparadas as normais, nada 
revelaram de seguro. Kurnick e cola- 
boradores, da Califérnia, é que insis- 
tem nesta trilha, com a impressdo 
pessoal, no momento, conforme nos 
relataram, de que estas pesquisas che- 
garam a ponto morto. 

O mecanismo intimo de acdo dos 
antimetabdlitos é objeto de muitos 
estudos e, se realmente os antimeta- 
bélitos fazem competicao bioquimica 
nas fases iniciais das sinteses intracelu- 
lares, ndo impedem, entretanto, o de- 
senvolvimento de racas celulares, atin- 
gidas por virus ou modificadas por 
outro modo, que proliferam autond- 
mamente, apesar dos antimetabolitos. 
O modo de acéo dos horménios cor- 
ticoesteréides, as vézes tao nitido e 
espetacular, apesar de efémero, nao 
mereceu estudos dirigidos. $6 colate- 
ralmente se abordou o tema, reco- 


Ihendo-se a impressio de que pouco 


se sabe a respeito. Tao somente que 
os esteréides modificam o equilibrio 
hidrossalino-protéico intracelular, le- 
vando desorganizacado dos aparelhos 
metabolicos intracitoplasmaticos (con- 
drioma, organulos) e mesmo da estru- 
tura protéica nuclear. FE campo onde 
ha que insistir com novas técnicas e 
outros métodos de reaveriguacao. 

No campo das doencas hemorrdgi- 
cas estabeleceram-se bem claramente 
os limites entre as doencas vasculares, 
as de deficiéncia de fatéres da coa- 
gulacdo e as de alteracao de elementos 
sanguineos (plaquetas). Estas doen- 
cas, na sua grande maioria, exibem 
mecanismos multiplos na sua génese, 
concorrendo tanto fatdres celulares, 
como vasculares e ainda outros, pro- 
prios da parte liquida do sangue, 
tanto aceleradores como inibidores da 
coagulacao. 

Nestas doencas, procurou a escola 
francesa demonstrar a atividade de 
anticorpos antiplaquetas. Dausset, 
que ha longos anos se dedica ao as- 
sunto, deu provas de que com a téc- 
nica do consumo da antiglobulina 
humana (s6ro de coelho antiglobulina 


humana), absorvida em grau maior 
ou menor sobre suspensdes celulares 
ou sébre suspensdes plaquetas, era 
possivel reconhecer mecanismos de 
atividade agressiva antiplaquetas ou 
antinucleo, Van Loghem, da Holanda, 
brilhante sorologista, mais especial- 
mente imunohematologista, com téc- 
nica semelhante em que absorve os 
anticorpos sébre nucleo de hemacias 
de galinha, e sdbre suspensao de pla- 
quetas, demonstrou a especificidade 
e a natureza diversa do anticorpo an- 
tiplaqueta e do antinucleo que, para 
Dausset, seriam Oo mesmo. Wiener, 
de Nova York, ja ha 2 anos, havia 
demonstrado que o acido nicotinico 
era capaz de exaltar acentuadamente, 
por algumas horas, a atividade fibri- 
nolitica do plasma. Neste 8.° Congres- 
so retoma © assunto e mostra que 
diversas outras substancias sao capa- 
zes de modificar a capacidade de pro- 
ducdio e de acao de enzimas diversas, 
relacionadas com o fenédmeno da coa- 
gulacao. 

FE pista nova, “new approach”, para 
o combate as doencas hemorragicas 
devidas a falta de certos fatores da 
coagulac4o, como a hemofilia. Talvez 
uma substancia de natureza molecular 
simples, de atividade farmacoldgica 
ou metabélica muito afastada dos fa- 
tores de coagulacéo, possa interferir 
com a sintese de enzimas coagulantes 
e com a atividade dos inibidores enzi- 
maticos naturais do fenédmeno da coa- 
gulacao. Pavlovsky e colaboradores, 
da Argentina, demonstraram que o 
acido tanico permite separar bem a 
globulina antihemofilica do fibrino- 
genio com que vem de mistura nas 
preparacdes habituais. Um grau su- 
ficiente de purificacéo permitira o 
estudo da composicéo molecular desta 
proteina e assim também se abre nova 
estrada para a eventual sintese desta 
globulina capaz de corrigir o estado 
hemorragico do paciente hemofilico. 

No campo da quimioterapia, os re- 
sultados obtidos com as drogas mais 
recentemente sintetizadas nao sao, em 
conjunto, animadores, conforme o re- 
latério apresentado por Burchenal, 
do Sloan-Kettering Institute, de Nova 
York. Em conversagées com os que 
se dedicam a éste campo resulta a 
impressdo de certa frustrac4éo, apesar 
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das esperancas iniciais e das grandes 
somas de dinheiro e de esforcos dis- 
pendidos para éstes estudos que sido 
capitaneados por Sidney Farber, o 
introdutor dos antimetabdlitos (anti- 
félicos) hd 12 anos, e o grande ani- 
mador dos amplos e bem conduzidos 
programas da “Chemotherapy Divi- 
sion”, do National Cancer Institute 
dos E.U.A. Para as doengas de au- 


to-agress4o, tipos anemias de excessiva 


destruicéo sanguinea devidas a anti- 
corpos ou do tipo do chamado lupus 


disseminado, Dameshek compée ori- 


ginal concepcio patogénica, que per- 


_mitiria compreendé-las como estudos 


moérbidos em que certos agrupamen- 
tos celulares, como que enxertados no 
organismo, bombardeiam éste orga- 
nismo hospedeiro com  anticorpos. 
Imitar-se-ia © que acontece com o 
enxérto de pele de um animal de 
mesma espécie em outro animal, o 
qual enxérto determina a producio 
de anticorpos contra o hospedeiro, 
prejudicando gravemente o crescimen- 
to e a vitalidade do hospedeiro que 
se torna definhado, caquético, com 
lesbes de varios sistemas, em parti- 
cular do vascular, tornando-se an4o, 
pequenino. E a “runt disease” tio 
bem descrita e estudada pela notavel 
escola de radiobiologistas ingleses, em 
particular Medawar. Pois estas doen- 
cas de agressdo seriam os modelos hu- 
manos, para Dameshek, da “runt di- 
sease”. Drogas citotéxicas seriam 
indicadas para eliminar as células es- 
tranhas, causa destas doencas. Foi o 
que féz Dameshek com resultados par- 
ciais, resultados nao confirmados, en- 
tretanto, por outros. 

As doencas do baco mereceram es- 
pecial atencdo, numa sessdo 4 parte. 
Nada de novo, pelo menos para os 
cirurgides e clinicos brasileiros que 
tém larga experiéncia dos sintomas de 
patologia esplenica e hepatica em 


-virtude da nossa grave endemia a 


esquistossomose que atinge exatamen- 
te a circulagdo intra hepatica acarre- 
tando enormes bagos, com conseqiién- 
cias sanguineas. 

Esta esquistossomose, pelo que nos 
foi dado apurar, esta praticamente 
extinta no Japao. E nos garantiram 
que em vias de extincio também na 
China Continental. Bom exemplo 
para nds, pois é afeccio debilitante e 
que sacrifica milhdes de brasileiros. 
A sindrome ictérica que se desenvolve 
apos a ligacdo da circulagéo porta com 
a circulacao geral, estudada na Facul- 
dade de Medicina da nossa Universi- 
dade, foi por nés comunicada tendo 
despertado certo interésse pois, nos 
demais centros, faz-se quase sempre a 
remocio simultanea do baco, remocio 
que impede se instale a referida sin- 
drome ictérica. 


A medicina japonésa, como é natu- 
ral, se féz bem presente, e atuante, 
com cérca de metade das comunica- 
¢6es, algumas de alto nivel, sobretudo 
as que dizem respeito as doengas he- 
morragicas por exaltacdo da atividade 
fibrinolitica, campo em que tem con- 
tribuicaéo original. Ainda estudaram 
a anemia aplastica, entidade de alta 
incidéncia no Japao e os efeitos tar- 
dios das irradiagdes da explosdo até- 
mica, pois ainda se continuam os e¢s- 
tudos nos sobreviventes de Nagasaki 
e Hiroshima. 

Congressos, como o analisado, per- 
mitem ampla troca de impressdes e 
opinides e mesmo troca de conselhos, 
entre estudiosos de um mesmo assun- 
to. Isto permite reorientagées, refor- 
mulagdes de programas experimentais 
e de investigacio clinica, poupando 
energia, tempo e dinheiro. Sao éstes 
contactos pessoais, e os liames huma- 
nos que assim se constituem, o melhor 
fruto déstes Congressos. (Transcrito 
de jornal “O Estado de Sao Paulo”, 
do dia 29 de setembro de 1960.) 
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RADIOVITAMINA 


Nas caréncias vitaminicas e minerais 
Nos estados de desnutricdo e convalescencas 


ELIXIR DRAGEAS 


Cada —- png sopa, de capacidade Cada drégea de péso médio de 0,5 g 
de 15 cms contém: contém: 


Cloridrato de tiamina (vita- Cloridrato de tiamina (vita- 
mina Bl) 4,00 mg tamina Bl) 2,5 mg 
Riboflavina (vitamina B2). 1,00 mg Riboflavina (vitamina B2) 0,50 mg 
Cloridrato de piridoxina (vi- Cloridrato de piridoxina (vi- 
tamina B6) 1,50 mg tamina B6) 0,75 mg 
Niacinamida ... 15,00 mg Niacinamina 7,50 mg 
Pantotenato de cilcio ese 1,50 mg Pantotenato de calcio 0,75 mg 
Acido ascérbico (vitamina C) 150,00 mg Acido ascérbico ( vitamina C ) 75,00 mg 
Vitamina A .U.S.P. Vitamina A 
Vitamina D2 .U.S.P. Vitamina D2 
Glicerofosfato dec calcio .. Glicerofosfato de calcio ... 
Glicerofosfato de sédio ... Glicerofosfato de sédio 
Glicerofosfato de magnésio . Glicerofosfato de magnésio. 37,50 mg 
Drageado q.S.p. 500,00 mg 
+ 


ApresenTAGcAOo: Frascos de 250 cc e caixas 
Agua aromatizada q.s.p. .. 15,0 cm3 com 30 drageas. 


COLICLASE 


a Para o tratamento da disenteria bacilar, 
nas colites e enterocolites 


SUSPENSAO XAROPOSA COMPRIMIDOS 
Cada 60 cms contém: 6, Cada comprimido de 0,60 g 

Sulfato de neomicina 
Ftalilsulfatiazol 
Bromometilato de homatro- 

pina 
Goma adraganta 
Pectina 
Carboximetilcelulose 
Metilparabeno 
Glicerina 
Agua destilada 
Xarope simples q.s.p. 


Sulfato de neomicina 

Ftalilsulfatiazol 

Bromometilato de homatropina 0,00025 g 
Excipiente q.s.p. 


ApRESENTAGAO: Em frascos de 60 cm3 e 
em embalagem com 20 comprimidos 
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SSUNTOS DE ATUALIDADE 


Servico Nacional da Lepra 


Manual de Leprologia. — O Ser- 
vico Nacional de Lepra, érgao inte- 
grante do Ministério da Satide, incluiu 
no seu plano de trabalho disseminar 
em larga escala o ensino da leprolo- 
gia, a fim de coloca-la ao alcance de 
todos os médicos e nao apenas de 
reduzido numero de especialistas. 

Para isso acaba de editar um ma- 
nual destinado a divulgar conheci- 
mentos basicos para o diagndéstico e 
tratamento da lepra, bem como no- 
cdes sumarias sébre a epidemiologia 
e profilaxia dessa doenca. 

O referido livro condensa em suas 


LIT E RATUR 


paginas o essencial para que os médi- 
cos clinicos, especialmente aquéles 
que exercem a profissio em pequenas 
localidades do interior do pais, pos- 
sam colaborar com as organizacdes 
de saude publica no programa de con- 
trole da endemia em nosso territério. 

O Servico Nacional de Lepra reme- 
tera, gratuitamente, um exemplar do 
“Manual de Leprologia” aos médicos 
que tiverem interésse de possui-lo, 
bastando escrever para o seguinte en 
deréco: Servico Nacional de Lepra, 
Rua Sdo Cristévao, 1298 — Rio de 
Janeiro — Brasil. 


A MEDICA 


Separatas e folhetos recebidos 


Ag 


A Questao Sexual nos Presidios. — 
Dr. Paulo Albuquerque Prado. Se 
parata da Revista de Medicina e Ci- 
rurgia de SAo Paulo. Vol. XVIII, n.° 
5-6, 1958. 

O autor, médico da Penitenciaria 
de Sao Paulo, estuda o debatido pro- 
blema da satisfacio dos desejos se- 
xuais dos presos. Aborda no Capitulo 
“O Sexo e a Patologia”, as conse- 
qiiéncias da continéncia imposta. No 
capitulo “Solugdes Propostas”, ana- 
lisa todos os inconvenientes delas de- 
correntes, concluindo ser necessario ao 
encarcerado aceitar que na privacao 
da liberdade esta incluida também a 
privacao de satisfacao do apetite se- 
xual, O autor consultou bibliografia 
nacional e estrangeira, referida no fi- 
nal do seu trabalho. 

Les Monographies, n.° 77, novem- 
bro-dezembro de 1958, cujo assunto, 
com 0 titulo Manuel de Rheumatolo- 
gie (continuacéo do “Guide pratique 


de Rheumatologie”) esta a cargo do 
dr. René Ruffié, professor de reuma- 
tologia na Faculdade de Medicina de 
Tolouse e do dr. Antoine Fournié 
chefe de clinica médica, na mesma 
faculdade. 

Fsta segunda parte diz respeito ao 
estudo das doencas reumatismais que 
separadas em capitulos, tratando 
o 1° capitulo dos reumatismos arti- 
culares agudos; o 2.° dos reumatismos 
croénicos inflamatérios; o 3.° capitulo 
compreende o estudo da gota. 


Synthéses Cliniques. — Suplemento 
de ‘““Monographies Médicales et Scien- 
tifiques”, n.° 74 — agdsto de 1958. 
Drs. P. Gerbaut e J. R. Helluy. Nu- 
mero dedicado a poliomielite anterior 
aguda. 

A Franca sofreu no ano passado, um 
surto epidémico de paralisia infantil 
bastante severo, sendo o numero de 
doente atingidos muito superior ao 
dos anos anteriores. 
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Os autores relatam a sua experién- 
cia de 2 anos, em que estudaram 
80 casos, que foram todos controlados 
pela intervencdo cirurgica. Embora 
reconhecendo que ha causas de érro, 
que séo apontadas, mostram que ha 
sinais definidos que podem conduzir 
a um diagndéstico correto, na maioria 
dos casos. Apresentam uma classifi- 
cacao curta e concisa das diversas do- 
encas e dos sinais geralmente encon- 
trados, assim como um quadro esque 
miatico para o diagndéstico diferencial. 
Acompanham referéncias bibliografi 
cas. 


Bloqueios dos ganglios estrelados, 
plexo préaortico e plexos cervicais. 
— Para anular o coeficiente de vaso 
constricao facilitando as trocas nutri- 
tivas nos tecidos na extremidade cefa- 
lica, acidentes cerebro vasculares 
(tromboses e embolias), arterioescle- 
rose, amolecimentos e edemas cere- 
brais e em t6das as lesées acompa- 
nhadas de dor e perturbacées troficas. 
Bons resultados foram obtidos pelo 
Autor nas tlceras térpidas da cornea. 
Simpatico dorsal associado ao cervical 
para as localizacdes toracicas. 

Esplancnicos para as afeccdes do 
abdomen. A escola dos irmaos Fino- 


chietto empregou o bloqueio esplanc- 
nico com bons resultados em pancrea- 
tites hemorrdagicas. 

Ulceras gastroduodenais merecem 
experiéncias com o método do A.; 
megacolon, litiase do rim e da vesi- 
cula — cujas dores respondem muito 
bem ao bloqueio — orquites, ovarites, 
as afeccdes das extremidades inferio- 
res, principalmente as angeites obli- 
terantes, tromboflebites e flebotrom- 
boses, lilceras térpidas; em contusées, 
feridas, fraturas, luxacdes nao sé com- 
bate o sintoma dor permitindo ma- 
nipulacdées como fornece condicdes cir- 
culatérias que beneficiam a fagocitose 
e a inabsorcado. 


Annales Medicinae Internae Fen- 
niae. — Suplemento 26 do vol. 46. 
Trabalho executado no servico de cli- 
nica médica da Universidade de Tur- 
ku, Helsink, Finlandia. Estudo por- 
menorizado sObre o indicam: sua for- 
macao, propriedades bioldgicas, meta- 
bolismo normal e sob a influéncia de 
causas patolégicas. Descricdéo dos mé- 
todos e material empregados.  Bi- 
bliografia extensa — dr. Antero Ka- 
sanen. 


RUBROMALT 


Extrato de malte 
Com as Vitaminas B,, A e D > 


Complexo B, Extrato de Figado ~~ 
_Aminodcidos e Minerais. 


INSTITUTO TERAPEUTICO ACTIVUS LTDA. 
Rua Pirapitingui, 165 — Sao Paulo, Brasil 
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As estatisticas demonstram que a 
poliomielite anterior aguda é assunto 
de atualidade, o que levou os autores 
a publicagao déste trabalho. 

O estudo feito com todo o capricho, 
é dividido em 9 capitulos, em que 
sio abordados todos os pontos de 
interésse que dizem respeito a entida- 
de nosoldgica. 

Os autores referem extensa biblio- 
grafia. 


Colite ulcerativa. — Acta Chirur- 
gica Scandinavica. Supl. 236. Esto- 
colmo, 1958. Dr. John Lindenberg. 
Tratamento e prognéstico baseado no 
estudo de 161 casos. 

A colite ulcerativa é uma doenca 
relativamente rara, conquanto bas- 
tante conhecida pela sua importancia 
clinica. As suas formas variam de 
individuo para individuo e os conhe- 
cimentos sébre a etiologia e 0 correto 
tratamento da doenca sio ainda pre- 
carios, necessitando ainda de muita 
luz. 

Com ésse objetivo, o autor estuda, 
sob tédas as suas facetas, a colite ul 
cerativa, em 161 casos que conseguiu 
reunir, dos quais 87 receberam trata- 
mento médico e 74 tratamento cirtir- 
gico. 

Tem como propdsito éste estudo: 
assentar os resultados do tratamento 
médico; assentar os resultados do tra 
tamento cirlirgico, ao mesmo tempo 
propondo as alteragdes que possam 
ser proveitosas 4 técnica operatéria; 
apoiada na comparacao destas duas 
formas de tratamento, indicar as li- 
nhas a seguir para o tratamento mais 
eficiente da colite ulcerativa. Ilus- 
trada com figuras e com extensa bi- 


bliografia. 


Atti della Societa Lombarda di 
Scienze Médico — Biologiche. — Vol. 
13. 1958. Suplemento dedicado a 
um simpésio sObre o sono. 

E passada em revista a fisiologia 
do sono; em seguida a farmacologia 
com éle relacionado e por meio da 
qual foi possivel estabelecer uma di 
ferenca entre sono e narcose, pelo 
menos qualitativa. 


As perturbacdes do sono em medi 
cina séo estudadas com pormenores 
de investigacao. 
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O sono terapéutico sob suas diver- 
sas formas, desde a mais leve, obtida 
pelos neuroplégicos ou anti-histamini 
cos, pela hipnose, até a sua forma 
mais profunda, obtida pela hibernacdo 
com narcose. 

Em seguida a discussio geral sao 
apresentadas as respostas dos relato- 
res. 


A Satide na América e a Organi- 
zagao Pan-Americana da Satide. — 
Programa da Organizacio Panameri- 
cana de Satide na América — maio 
1960. 

Com dados estatisticos sébre o nii- 
mero de habitantes, condicdes econd 
micas, producao de alimentos, porcen- 
tagem de criancas matriculadas em 
escolas, distribuicao dos casos de do- 
encas transmissiveis, notificadas em 
1958, Obitos causados pelas enfermi- 
dades ou pela deficiéncia de nutricio, 
etc.; populacéo em porcentagem des- 
tituida de servico de agua e o plano 
para resolucao do problema; trabalhos 
de veterinaria, pesquisas nos diversos 
setores, escolas de medicina, leitos 
hospitalares, niimero de médicos, en- 
fermeiras diplomadas e auxiliares, en- 
genheiros sanitarios e inspetores, as- 
sim como bélsas de estudo concedidas. 

A Organizacéo Pan-Americana de 
Satiide pode fomentar a cooperacao 
de organismos nacionais e internacio- 
nais para o aperfeicoamento de sauide 
na América. 


Cirurgia reconstrutiva na arterio- 
esclerose periférica oclusiva. — Indi 
cacées, métodos e resultados imediatos. 
Dr. L. W. F. Linden. Annales Chi 
rurgiae et Gynaecologiae Fenniae. 
Vol. 49 — Supl. 96 — 1960, Helsonki 
— Finland. 

O autor faz a descricféo do quadro 
clinico, sinais e sintomas da arterio- 
esclerose periférica, assim como dos 
métodos de exame, indicacdes e pro- 
cessos cirlirgicos adotados. Uma ori- 
entac4o correta muitas vézes permite 
evitar-se uma amputacio. 


A radiografia simples no diagnés- 
tico das doencgas cirurgicas gastroin- 
testinais agudas. — Drs. P. Vuorinen, 
S. Kajas, J. Voutilainen e S. J. Viika- 
ri. Annales Chirurgiae et Gynaecolo- 
giae Fenniae. Vol. 49. Suplemento 
94, 1960 — Helsinki — Finland. 
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A tunica associacéo a base de cloranfenicol succinato hidrossolivel « 
estreptomicina, administravel por via parenteral, garantindo a acio contem- 
poranea dos dois antibidticos. 


bacteriostatica do cloranfenicol 


bactericida da estreptomicina 


Estafilococcias 

Pneumopatias e Empiemas especificos e mistos 
Infecgdes_urinarias 
Osteomielites 
Coqueluche 

Febre tiféide — Bruceloses 

Meningites, inclusive as especificas 


Frasco-ampéla contendo succinato de cloranfenicol equivalente a 1 g de 
cloranfenicol e 0,500 g de estreptomicina, acompanhado de uma ampdla de 
diluente de 10 cm. 

Ampéla contendo succinato de cloranfenicol equivalente a 0,250 g de 
cloranfenicol e 0,125 g de estreptomicina, acompanhada de uma ampéla de di- 
luente de 2,5 cm®, contendo anestésico, exclusivamente para uso intramuscular. 


PRODUTO LIOFILIZADO 


Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 3465 — Brooklin Paulista 
Fone: 61 0998 — Caixa Postal, 21.006 — Sio Paulo 


O maior espectro anti-bacteriano ! 
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Cistos nao parasitarios do figado (*) e 


Dr. Ruy Azevepo MARQUES 
(Encarregado do Servigo de Cirurgia do Hospital Ledo XIII) ares 


Dr. Gerttio Eutas 


_Dentre os tumores do figado, os cistos nao parasitarios ocupam 
uma posicao de importancia, embora nao devam ser considerados 
raridades. Podem ser simples ou miultiplos, uniloculares ou multi- 
loculares, localizados ou difusos. Podem. ainda, ser microscépicos 
ou enormes, ocupando quase todo o abdome, tal como o caso citado 
por Jones’ que continha 15 litros de liquido em seu interior. 

Freqiientemente, a moléstia policistica do figado é associada a 
rins policisticos e, em menor numero de casos, ha moléstia policistica 
envolvendo outros érgaos tais como pulmoes, pancreas, baco, ovarios, 
etc. E também, de interésse acentuar a existéncia de certa discordan- 
cia entre varios autores ao considerar se a moléstia policistica e o 
cisto solitario sto ou nao ambos, manifestacdes de um s6 processo 
patoldgico. 

Quanto a classificagGes, ha varias, tais como a de Sonntag! (1913). 
Jones? (1923) Davis! (1927) e a mais recentemente da Mayo Clinic, 
estabelecida por Henson® (1956), para citar algumas, que, em linhas 
gerais, nao diferem das anteriormente assinaladas. 


“ a) solitarios uniloculares Ob 
») moléstia policistica difusa 2 
Inflamatorios (especificos ou nao especificos) pang ; 
. Neoplasicos (cistoadenomas e dermoides) 
. Parasitdrios 
parts 
Nao estao incluidos neste quadro os tuméres parenquimatosos, 
vasculares € outros tais como fibromas, lipomas, leiomiomas, terato- 
mas e de restos das suprarenais. Por éste esquema podemos localizar 
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a posicao ocupada pelos cistos nao parasitarios, que motivam éste 
estudo, entre os demais tumdéres benignos do figado. 


Ret visao da literatura 


A primeira descrigdo de cisto solitario data de 1946. Brodie des- 
creveu um caso de tumor do abdome alto direito que desapareceu 
depois da retirada, por puncao, de certa quantidade de liquido aquo- 
so. Este caso, referido como o primeiro, nao traz, de todo, provas 
concludentes (Wikle e Charache em 1936).8. A primeira referéncia 
de moléstia cistica do figado associada 4 moléstia cistica dos rins é a 
de Brisbane (1856)*. Posteriormente foram feitas outras descrigées. 
Witzel em 1880 cita um caso de grande cisto de recém-nascido e outros 
casos de cistos congénitos sao estudados por Sears e Klopp, em 1880 
(Davis! 1937). Depois vem as revisées de Moschcowitz em 1906°, 
Jones em 19231, Steoesser e Wangesteen 11, 1929, Davis', em 1937, 
Eliason e Smith®, em 1944, e o trabalho recente da Mayo Clinic de 
Henson Jr.®, e outros, em 1956/57, que relata, num periodo que vai 
de 1907 a 1954, 67 casos de cistos ocorridos nessa clinica, sendo 38 
de tipo unilocular e 29 miultiplos. 


; 
Incidéncia 

E dificil de se avaliar a freqiiéncia ou determinar os numeros 
de casos relatados, quer como achado clinico ou necroscépico, pois 
grande é a confusdo entre as revises coletivas. Em 1913 Boyd® cole- 
cionou 34 casos observados até essa epoca. Jones’, em 1923, refere 
um total de 60 casos e adiciona um prdéprio. Stoesser e Wangens- 
teen", cital 104, em 1929. Em 1937 Davis', revela um total de 499 
casos, Déste total foram verificados cirurgicamente 263 e 273, mais 
da metade, portanto, foram achados de autdpsias. 187 eram cistos 
uniloculares, 20 multiloculares, 41 multiplos e 51 nao foram classi- 
ficados. Ackerman e Rhea (1931) em 1641 autépsias no Montreal 
General Hospital, encontraram 10 casos. Eliason e Smith (1944) em 
20000 autdpsias, no Philadelphia General Hospital, num periodo 
de 8 anos encontraram 88 casos de cistos, dos quais 28 eram do tipo 
solitario. 

Na crianga os cistos multiplos sio mais comuns e podem estar 
associados a diferentes defeitos congénitos tais como labio leporino, 
fenda palatina, espina bifida, bem como cistos renais, do baco, pan- 
creas, pulmo6es, cérebro, etc. 

Os cistos solitarios uniloculares ou multiloculares sao, todavia, 
mais freqiientes em adultos. Em muitos casos relatados foram encon- 
trados pequenos cistos na proximidade do cisto maior. Se se trata 
de uma s6 manifestacao no figado da | moléstia policistica é uma ques- 
tao em debate (Davis, 1937)'. 
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Moschcowitz em 1906 descreve tais cistos como nascendo de duc- 
tos biliares aberrantes e originando-se de obstrucgdes congénitas ou 
obstrucao por hiperplasia. Outros autores sio também favoraveis a 
teoria de anormalidades de desenvolvimento congénito (Constanti- 
ni*, Lenormant®, etc.), mas a opiniao esta dividida, como ja vimos, 
se a patogénese da moléstia cistica é a mesma que a dos cistos soli- 
tarios do figado (Henson Jor®). 

Os cistos solitarios, em sua maioria, estao situados no lobo di- 
reito do figado em sua face Antero-inferior, sio mais ou menos arre- 
dondados, sesseis ou mais raramente pediculados. Sua parede é mais 
ou menos espéssa de 1 a 5 mm, lisa, uniforme, confundindo-se, muitas 
vézes, com a capsula de Glisson, a tal ponto, que parece ser o cisto 
intracapsular. E sulcado de ramificacgées vasculares e as vézes é trans- 
lucido, vai-se espessando para a base de implantacao hepatica. A 
parede é lisa e nacarada no lado interno. Multiloculagdes sao obser- 
vadas (Hoffmans*) assim como muitas vézes, também, vegetacdes 
papilares intracisticas. O revestimento interno é epitelial constituido 
por células cubicas, cilindricas, chatas ou ciliadas, as vézes semelhantes 
a de canais biliares. Contém, por vézes, canais biliares, micro cistos, 
células hepaticas, feixes musculares, etc. O revestimento externo ¢ 
de tecido fibroso denso (Constantini*). O liquido contido dentro 
do cisto pode ser aquoso ou semigelatinoso, claro ou conter bile, pus, 
sangue, etc., dependendo seu revestimento interno da _ existéncia 
ou nao de processo infeccioso associado. 


Sintomatologia e diagndstico 

De um modo geral os cistos do figado sio assintomaticos até 
que se tornem volumosos, e, muitas vézes, sao achados ocasionais em 
exames clinicos. Sao éles mais freqiientes no sexo feminino na razao 
de 4:1, para todos os tipos de cistos (Davis'). Em média sao encon- 
trados ao redor dos 40 anos, embora possam ocorrer desde o recem- 
nascido até a avancada idade. 

Os sintomas ou sinais, quando encontrados, sao dores ou pertur- 
bacdes dispépticas, ou por compressao do pediculo hepatico, do ure- 
ter direito, podendo entao trazer: ascite, hidronefrose, ictericia. 
Estas ocorréncias sao, todavia, excepcionais, bem como também a 
infeccao dos cistos. 

Ao exame fisico o achado principal é¢ uma massa tumoral no 
flanco e hipocéndrio direitos, mével, nado dolorosa. As caracteristicas 
sao semelhantes as dos cistos hidaticos. Nos casos de moléstia poli- 
cistica, ambos os rins poderao ser palpados. 

O diagnéstico, em regra, nao é feito antes do ato cirirgico. O 
uso da peritoneoscopia talvez venha aumentar o numero de casos 
(Bockus*) reconhecidos. O colecistograma podera, bem como a uro- 
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-grafia excretora, excluir processos patolégicos tais como: vesicula 
hidrépica, tumores renais, rim policistico, hidronefroses. A calcifi- 
cagao da capsula, sua regularidade, bordos como que tragados a_ 
-compasso, falam em favor de cistos hidaticos. Em cistos dermoides, 
alcificagées poderao ser encontradas. 
Os dados de laboratério tém valor relativo. As provas funcio- 
nais de figado, em geral sao normais. Na moléstia policistica, quando 
houver insuficiéncia renal, é evidente a possibilidade das provas _ 
renais serem alteradas. O hemograma podera revelar eosinofilia nos — 
casos de cistos hidaticos, tendo, portanto, um certo valor diagndstico. — 
As intradermoreagées e outras provas humorais para equinocdcose 
sao positivas em 90% dos casos de cistos hidaticos, servirao para 
diagndéstico diterencial. 
As complicagées mais freqiientes sao: ruturas, perfuracées, hemor- 
ragias intracisticas, torgdes e infeccdes; nao sao, porém, ocorréncias _ 
comuns. Diarréias, politrias talvez por perfuragdes sao ocasionais. 
_A transformacao maligna questéo em suspenso. 
| 


Tratamento 


A moléstia policistica deve ser considerada de tratamento sinto- 
matico e excepcionalmente cirurgico. Na Mayo Clinic (1907/1954), 
em 29 casos, somente a bidépsia foi feita em 24 casos; excisio de um 
grande cisto (2 casos); marsupializagao (1 caso), puncao de miulti- 
plos cistos (1 caso) e lobectomia esquerda (1 caso). 

O cisto solitario é problema cirurgico. A enucleacio total, desde 
que haja um bom plano de clivagem é a técnica ideal e a tnica que 
p6e o paciente ao abrigo de uma recidiva “in situ’ (Constantini*, 
Petersen’). 

A excisio parcial é método que devera ser usado com certos 
cuidados para se evitar ferimentos graves do tecido hepatico, devendo 
ser realizada quando a enucleacao se revelar impossivel. A hemos- 
tasia dos bordos seccionados devera ser feita por ligaduras e suturas, 
cuidadosamente. A drenagem do leito hepatico deve ser sempre feita. 

A marsupializacao é pratica rejeitada como processo sistematico 
de tratamento, embora a mais usada. Devera ser realizada em casos 
nos quais Os processos anteriores forem impraticaveis. Traz os incon- 
venientes das marsupializacdes, cicatrizagao demorada e, por vézes, 
reoperagdes problematicas. 

A hepatectomia parcial ou lobectomia sao processos de exce¢ao, 
mas poderdo ser, entretanto, usados. As anastomoses do cisto ou esté- 
mago ou duodeno sao também referidos na bibliografia. 

A pungao processo perigoso embora possa ser usado em casos 
de moléstia policistica, tendo valor muito relativo. i 
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a CASOS CLINICOS 

Caso I — J. B. Recém-nascida as 11,30 hs. 21-6-57, de cér branca, feminina, 
péso 2,300. Parto normal em apresentagéo OEA. Mae sadia nada apresentando 
de anormalidade, primeiro parto. Ao exame objetivo n4o apresentava nada de 
anormal a nao ser volumoso onfalocele. Todos segmentos normais. A extremidade 
do cordao foi ligada com cadarco. O saco hernidrio de volume de uma cabeca 
de feto, era translicido, brilhante, imido com parede transparente percebendo-se 
através, elementos identificaveis como Alcas intestinais e figado. Seu didmetro era, 
aproximadamente, de 5 a 6 cm. A pele, em seu desenvolvimento junto ao anel 
herniario, fazia um halo de tom marrom claro, eliptico com o maior eixo vertical 
de mais de 6cm. 

As 12,30hs. passamos a recém-nascida a sala cirtirgica para a intervencdo 
corretiva necessaria, sob anestesia geral com éter e oxigénio. Foi ressecado por 
incisao eliptica o saco hernidrio pouco além do halo cutaneo acima referido. 
Aberta a cavidade inspecionamos os 6rgaos abdominais a fim de verificar as 
possibilidades de outras anomalias. Dentro do saco hernidrio constatamos a pre- 
senca do transverso, estomago em parte, alcas do delgado, transverso, bem como 
do figado, que, em sua face Antero-posterior do lébo direito, apresentava uma 
formacao tumoral esférica, regular, pouco menor que uma ndoz, de aspecto cistico 
fazendo corpo com o figado. Fizemos de inicio a tentativa de clivagem do cisto, 
o que logo se revelou impossivel. Excisamos, entéo. junto ao parénquima hepatico 
a metade da esfera cistica. Tratava-se de uma pelicula delgada semelhante a 
capsula de Glisson. Pela puncdo anteriormente feita coletamos 5 cm, mais ou 
menos, de liquido citrino. Repostas as visceras na cavidade abdominal, em virtude 
da tensio existente a sutura foi feita em 3 planos — um total com cordonet, 
6 pontos separados de sustentacao; no 2.° plano foi incluido perit6neo, aponevrose, 
musculos. CcO. No 3.° plano pele com algodio fio 10. Terminamos o fecha- 
mento transformando os pontos iniciais em Donati. A loja cistica foi drenada. 
A paciente foi hidratada e recebeu antibidticos. A alimentacdo posterior foi 
entregue ao cuidado do pediatra. 

O pos operatério decorreu normalmente. O dreno deu saida durante 5 dias 
a pequena quantidade de bile. Os pontos de aproximacao foram retirados, bem 
como o dreno, no 7.° dia; e os de sustentagdo tirados, parceladamente, do 12 ao 
15 dia. Houve discreta supuracéo de parede. 

Revimos a paciente 30 dias apés a operacdo, tendo havido deiscéncia de parede 
no dingulo superior da incisio. Nova plastica foi realizada agora em planos sepa- 
rados. O figado nessa ocasiao achava-se sdlidamente aderente 4 parede abdominal 
anterior em parte, mas foi possivel constatarmos a nado recidiva do processo. Em 
marco déste ano vimos novamente a paciente que se encontrava em boas condicoes. 


Exames complementares: 
Test. direto: 
Trata-se de paciente Rh positivo. 
Anti. D 
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Exame microscépico: As preparagées mostram faixas de tecido hepatico, revestidas por 
uma delgada faixa de tecido conjuntivo, em alguns com epitelio simples achatado. No 
interior dessas faixes se notam areas com rarefacio, aparentando dreas vazias (cistos), sem 
_ parede limitante. Em téda a extensio do tecido hepatico, se encontram esparsos ilhotas de J 
_células formando focos de hematopoiese eritroblastica. 


Diagnostico: Cistos congénitos (caracteres macroscépicos). 


A @e * 
! 
in 
- 
~. 


VoLuME LXXX — Ourtusro pe 1960 — N.° 


Formacao contida em um frasco com solucgio de formol, apresentando del- 
gadas paredes, aparéncia cistica, alcangcando o tamanho de avela. Todo o material 
enviado foi incluido em parafina e corado pela hematoxilina-eosina. 


Caso Il — G. O. Brasileira, branca, casada, dona de casa, da Capital, deu 
entrada no H. Ledo XIII em 3-3-57. Refere que, ha alguns dias, foi fazer um 
exame geral por estar nervosa e 0 médico examinador descobriu-lhe a existéncia 
de um tumor no flanco direito pensando ser do rim. De antecedentes refere 
2 cesareanas. 

Exame fisico — Bem constituida, bom estado geral. Mucosas coradas. P. A. 
120/70. Palpa-se no flanco e hipocéndrio direitos uma massa tumoral do tamanho 
de cabeca de crianca, mével, de superficie lisa com limites nitidos, dando rechaco 
posterior, nado dolorosa, de consisténcia firme e circundavel pela palpacio em 
quase téda a sua extenséo. Nos demais segmentos e aparelhos nada mais de 
importancia. 

O diagnéstico preoperatério, apés os exames complementares foi de tumor 
cistico do hipocéndrio direito. (cisto solitario do rim, cisto mesentérico, cisto 
derméide, cisto solitario do figado). 14-3-57. 


Operacgdo. Anestesia geral endovenosa, com Surital com respiracdo contro- 
lada. A inciséo horizontal no hipocéndrio direito. A abertura do periténeo 
a massa aparece como um cisto de volume de uma cabeca de crianca, de parede 
lisa de tom azulado, dando impressio de continuar com a capsula de Glisson. 
Ela estava colocada na face inferior de todo o lobo direito do figado. A vesicula 
é livre e desce ao longo da face externa do cisto. FE normal e sem calculos. O 
figado, também, é de aparéncia normal. O transverso e ascendente sao rechassados 
para a esquerda. A vesicula é afastada sem ferimentos. Entre 0 bordo anterior 
do figado e o cisto conseguimos um plano de clivagem e com facilidade, apdés 
esvaziarmos o cisto de cérca de 500.cc de seu contetido de liquido citrino, enuclea- 
mos todo o cisto, somente ficando aderente em sua porcdo inferior, onde estava 
préso por uma mandeleta fibrosa que foi pincada seccionada e ligada. A superficie 
cruenta do figado, que dava saida a pequena quantidade de sangue, foi drenada 
com o Penrose. 

O posoperatério decorreu normalmente, houve drenagem abundante de liqui- 
do biliosanguinolento, nos primeiros dias, desaparecendo depois, porém aos poucos. 
O dreno sé foi retirado no 13.° dia do posoperatério. A cicatrizacdo se deu nor- 
malmente. 

A paciente foi revista pela ultima vez em fevereiro déste ano estando em 
boas condicées gerais. 


Exames complementares 


Os exames de laboratério de rotina, tais como andlise de urina tipo I, hemo- 
citolégicos, dosagens de uréia e glicose revelaram-se dentro dos limites normais. 


RX simples do abdome: Sombra tumoral no hipocéndrio direito, compri- 
mindo o Angulo hepatico do colon para baixo. Tumor renal? Seria conveniente 
uma radiografia dos rins com contraste para elucidar. Sao Paulo 18-1-57. 
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Urografia excretora: Funcdes secretora e escretora dos rins normais. Auséncia 
de calculos. O tumor palpdvel no hipocoéndrio direito nao esta em relacdo como 
o rim. 

Colecistograma: Vesicula de situagao e dimensdes regulares. Nota-se encoche 
vesicular em ambos os contornos. Nao ha sinais de calculose ou papilomatése. 

Com 60 minutos da refeicio de Boyden-Bronner nao ha mais sombra vesicular. 

RX do Térax: Campos pulmonares com transparéncia normal. Coracéo e 
vasos da base normais. 


Exame: liquido seroso retirado de cistos do figado. 


RFESULTADO: 


de Rivalta francamente positiva. 


Exame a fresco: Raros leucécitos degenerados. 
Auséncia de parasitas. wer 


Exame bacterioscépico: Preparacdes dos materiais coradas pelo Gram, 
revelam alguns cocos Gram positivos. 

Preparacdes do material coradas pelo Ziehl-Nielsen, nao revelaram 
presenca de bacilos alcool-acidos resistentes. 

Exame macroscépico: Peca cirurgica contida em um frasco de boca larga 
com solucaéo de formol apresentando-se fixada e retraida, sendo retirada apés 
seccao. Seu tamanho é o de uma laranja baiana, notando-se uma _ superficie 
externa constituida por espéssa capsula conjuntiva e seu interior formado por 
varios cistos, de formas variaveis, apresentando alguns um liquido seroso e outros 


coagulos sanguineos. Foram retirados varios fragmentos, incluidos em parafina 


e corados pela hematoxilina-eosina. 


Conclusées 


1. Entre os tuméres benignos do figado, os cistos simples ou miultiplos sdo 
os mais freqiientes. A associacdo de cistos néo parasitérios do figado e mal 
formacées congénitas assinalada na_bibliografia. 

2. A incidéncia é dificil de se avaliar, em virtude de grande confusdo 
existente nas diferentes revisdes coletivas. 

3. A maioria dos autéres é favoravel 4 teoria da anormalidade congénita 
do tecido hepatico como fator patogénico. 

4. Ha divergéncia entre os AA. se a origem etiopatogénica é a mesma, quer 
para o cisto solitario ou para a moléstia policistica do figado. 

5. Os cistos sdo constituidos de tecido fibroso, externamente, e epitelial, 
internamente, em geral. 

6. Em geral os cistos crescem sem sintomas. Ocasionalmente, causam com- 
pressdes em 6rgaos vizinhos. 


7. A moléstia policistica, é problema clinico e o cisto solitario deve ser 
enucleado de preferéncia. Outros métodos de tratamento séo de excecdo. 
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Exame microscépico: As preparagdes mostram delgadas faixas de tecido conjuntivo 
denso, constituindo em parte parede de formagées cisticas amplas e em parte faixas espessas 
em meio a qual aparecem formacdes cisticas menores; essas sdo revestidas por epitélio que 
lembra o dos canaliculos biliares. Em algumas areas se encontram células com pigmento 
hemosiderotico fagocitado. 


Diagnoéstico: Cisto multilocular de canaliculos biliares. 
(Mal formacio congénita) 
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Os autores apresentam uma reviséo da literatura sObre o assunto estudando, 


Resumo 


ao mesmo tempo, Os aspectos mais sugestivos quanto 4 classificagaéo. Acentuam a 
diferenca entre os cistos solitarios e a moléstia policistica do figado e sua asso- 
ciacao com moléstia policistica de outros érgéos, principalmente rins. Refere a 
possibilidade segundo alguns autéres de serem ambos os tipos uma tinica entidade, 
obedecendo a uma sé patogénese. Fazem comentarios sébre a incidéncia e a 
confusdéo reinante nas revisdes coletivas, julgando-os porém, pouco freqiientes. 
Quanto a etiopatogenia referem a origem congénita como a mais provavel. A 
sintomatologia alids quando existe esta em relagdo com a expansio ou compres- 
sio produzida pelo tumor. O diagndstico é feito no ato cirtirgico; ocasionalmente 
em exame clinico ou em autdépsias. Os dados de laboratérios tém valor muito 
relativo; maior para a diferenciacdo do cisto hidalico. 

O Rx podera trazer preciosos informes. O tratamento ideal ¢ a enucleacéo 
total, segue-se a hepatectomia parcial, marsupializacd4o, anastomoses e puncao 
que métodos de excecao. 

Num periodo de 10 anos (1947/1957) tiveram os AA. a oportunidade de 
observar 2 casos de cistos ndo parasitarios do figado. Ambos em pacientes do 
sexo feminino, Um déles em recém-nascido e 0 outro com 40 anos de idade. 
O primeiro congénito unilocular apresentava-se em recém-nascido também por- 

_tador do onfalocele e foi um achado ocasional. O segundo sem sintomatologia 
clinica foi também achado ocasional, em exame médico por outras causas e€ era 
de tipo solitario multilocular. 

O diagnéstico clinico, no segundo caso, girou em torno de cisto do rim, 
cisto mesentérico, cisto dermdide, cisto n4o parasitario do figado. As operagdes 
realizadas foram, no primeiro caso a exérese parcial e, no segundo, a enucleacao 

_ que foi possivel dada a existéncia de plano de clivagem entre 0 cisto e o figado. 
Ambos os casos foram drenados e os resultados operatérios foram classificados 
bons, 
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Sanatoéorio Sao Lucas 


FUNDAGAO PARA O PROGRESSO DA CIRURGIA 
Diretor: Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO 


Peca informagées sébre o “Estagio de aperfercoamento” 
mantido pelo Sanatorio Lucas 
pi 
Rua Pirapitingui, 80 — Tel 36-8181 — SAO PAULO — 


EL DRENAJE EN CIRURGIA 


E 
SEMIOLOGIA DEL CANCER DEL COLON Y DEL RECTO 


Trabalhos do Prof. Domuncos Prat, Professor Emérito da Facul- 
dade de Medicina de Montevidéo, constituem duas publicagdes de real 
interésse para a classe médica. 


Os interessados na aquisicfo dessas obras podem dirigir-se ao 


SANATORIO SAO LUCAS 


Rua Pirapitingui, 80 
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CLINICA GERAL 


AFECCOES ALERGICAS: asma, 
corizas estacional e espasmo- 
pruridos, urticaria, edema 

de Quincke, doenca do séro. 


UM NOVO NEUROLEPTICO * 
DISTOWIAS WEUROVEGETATIVAS: 


distarbios hepatovesiculares, 
cardiespasmos, insOnias, so- 
lucos, nauseas vOmitos. 


7044 R P ALGIAS m4 dores can- 


rosas, tabéticas, reumalicas, 


propil)-10 fenotiazina outras. 


PEDIATRIA: neurotoxicoses do 
lactente. Vamitos habituais do 
lactente, da 


APRESENTACOES 
e de 250 a 5 mg de base 
GOTAS - Frasco de 10 as 
a 4% de WEOZINE. 


Q murca de confianca 4 


RHODIA 


Caixa Postal 8095 - Sao Paulo, SP 


R- 42-159 u 
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Dr. WaALpo RoLImM MorAEgEs 


(Chefe do Servigo de Fisioterapia do Hospital das Clinicas e professor de 
Fisioterapia do Instituto de Reabilitagdo) (ONv). 


A reabilitagao dos reumaticos constitue, sem sombra de duvida, 
um sério problema da medicina moderna, nao sOmente pela sua 
importancia no sentido médico, mas também pela sua repercussao 
economica e social. E isso porque as diferentes afeccdes reumaticas 
tém uma elevada incidéncia e um grande poder incapacitante, ao 
lado de um indice minimo de mortalidade. 

Essa grande incidéncia a que nos referimos, tende ainda a aumen- 
tar com a elevacio da média de vida, que é um corolario dos modernos 
e mais eficientes recursos da medicina profilatica e terapéutica, e 


principalmente das maravilhosas conquistas da terapéutica no ter- 
reno das doencas infecciosas. E com essa crescente legiao de indi- 
viduos idosos, resultante désses progressos médicos, como nao poderia 
deixar de ser, vai aumentando também o nimero de reumaticos, 
principalmente dos portadores das afeccdes articulares degenerativas. 
E ja houve mesmo quem dissesse que “‘o preco da longevidade paga-se 
com a moeda do reumatismo”’. 


Salientando o valor da reabilitagao nas afeccdes reumaticas, 
Howard Rusk", professor de Medicina Fisica e Reabilitacao na 
Universidade de Nova York e chefe désse departamento no Centro 
Médico de Bellevue, mostra, no seu ultimo livro, que essas afeccdes 
causam mais tempo de incapacidades nos Estados Unidos, do que 
todos os outros acidentes incapacitantes. E — acrescenta — que nesse 
mesmo pais, com exclusao das cardiopatias conseqiientes a febre 
reumatica, dez milhdes de pessoas, acima de dezesseis anos, sofrem 
de reumatismo, e cento e quarenta e quatro mil tornam-se anual- 
mente invalidas. 

De Séze*, renomado reumatologo francés, considera 0 reumatismo 
no seu pais como um verdadeiro flagelo social. Para os pacientes 
— diz éle — o reumatismo representa uma imensa soma de ddéres 
fisicas, de sofrimentos morais, de inquietudes e angustias. Para bem 


(*) Palestra da série promovida pela Seccfo de Medicina Social da Academia de 
Medicina de Paulo sébre o tema: Problema Social do Reumatismo”. 
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avaliarmos ésse drama é sO imaginarmos a ansiedade e a angustia 
daquele que, ao longo de suas jornadas dolorosas e de suas noites de 
ins6nia, vé aproximar-se a hora em que devera renunciar ao seu 
trabalho, perder o seu ganha-pao e tornar-se uma pesada sobrecarga 
aos seus familiares, da caridade dos quais passara definitivamente 
a depender. 

Para livrar as vitimas do reumatismo désse terrivel pesadelo é 
que a Reabilitacgao luta. 

Mas vejamos em que pé se encontra o problema no nosso pais. 

No Brasil, por uma estimativa de Houli e Velloso®, existem 
quatro e meio milhdes de reumaticos, e quinhentos e oitenta mil 
individuos sofrendo de artrite reumatdide, que é, de tédas as dife- 
rentes modalidades de afeccdes reumaticas, sem duvida nenhuma, 
a mais incapacitante. 

De um modo geral, com excecao da doenca de Bouillaud, que 
apresenta um certo coeficiente de mortalidade pelo comprometimento 
cardiaco que pode acarretar, as demais enfermidades reumaticas nao 
levam por si s6 ao éxito letal, tem evolugao crénica, e, na sua marcha 
lenta e inexordvel, vao incapacitando as suas vitimas, cerceando os 
seus movimentos, tolhendo as suas atividades, impossibilitando-as 
de trabalhar. Ao lado do sofrimento fisico, instala-se sempre o abati- 
mento moral. E o reumatico, abandonando o trabalho produtivo 
e passando a depender dos seus familiares, transforma-se fatalmente 
num elemento de desequilibrio na organizagao e no orcamento da 
familia, num fator de empobrecimento e de desajuste social. 

Declaram Houli e Velloso®, que. no nosso pais, a importancia 
anual despendida sOmente por uma instituicao de previdéncia para 
0 pagamento de pensdes aos reumaticos invalidados alcanca a vul- 
tosa quantia de setenta e oito milhdes de cruzeiros ! 

Dai a grande importancia da Reabilitagio em Reumatologia, 
nao s6 pelo seu sentido médico, mas também pelo seu lado moral, 
econdémico e social. 


CONCEITO E REABILITACAO 


_ O que devemos compreender por Reabilitagao ? Modernamente, 
reabilitar significa preparar 0 paciente incapacitado fisica, mental, 
vocacional e socialmente, visando o aproveitamento maximo das suas 
capacidades restantes. 


Rusk considera a Reabilitacao como a terceira fase da assisténcia 
médica, sendo a primeira a profilaxia da enfermidade e a segunda 
o diagndéstico e o tratamento. 

O que devemos ter bem em mente, entretanto, é que reabilitar 
deve significar o tratamento do paciente desde o inicio da sua moléstia 
até o seu retérno ao trabalho remunerado, até a sua reintegracao na 
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Assim, a Reabilitacao deve iniciar-se nos primordios da doenga, 
procurando evitar as deformidades, e, quando elas ja se apresentem, 
corrigi-las ao maximo. Ela possue, désse modo, um sentido dina- 
mico, que se opde ao velho conceito de convalescenca, em que o 
paciente era largado as suas proéprias reagdo natural do 
seu organismo, a vis medicatrix naturae. 

A responsabilidade do médico nao deve terminar quando a do- 
enca aguda cessa, ou quando o cirurgido conclui a sua tarefa, mas 
sim quando o paciente estiver reintegrado na sua vida social e no 
seu trabalho produtivo. 

Por isso concorrem para a Reabilitacao todas as especialidades 
médicas e nao sOmente, como se poderia pensar, a Ortopedia. a 
Fisioterapia e a Cirurgia. E uma equipe formada por um médico 
clinico, um cirurgiado, um ortopedista, um fisioterapéuta, um tera- 
péuta ocupacional, um orientador vocacional, um assistente social 
e ainda outros especialistas, quando necessdrios, que se retine e se 
integra com um unico desideratum: o de eliminar a incapacidade 
fisica do paciente, ou pelo menos reduzi-la ao minimo, para, em 
seguida, aproveita-la ao maximo. 

Foi no decorrer da If Grande Guerra que se firmou ésse novo 
conceito do valor individual do homem para a Nacao. como parcela 
util da sociedade, como elemento de trabalho produtivo, como fonte 
preciosa de enriquecimento moral, intelectual e material. Grandes 
valores humanos, homens altamente treinados, técnicos de invulgar 
competéncia e rara habilidade, especialistas de notavel preparo e 
larga experiéncia, eram postos 4 margem, relegados a um doloroso 
e humilhante abandono, como perdas definitivas e irreparaveis do 
Pais. E foi dai que nasceu e cresceu a idéia do aproveitamento 
désses valores humanos, das suas capacidades restantes ainda grande- 
mente valiosas, nao somente pelo dever de solidariedade humana, 
ou pela virtude crista da caridade, mas. antes e principalmente, por 
um imperativo patridtico. 

E foi assim que a Reabilitacao cresceu rapidamente e conquistou 
o lugar de projecao que hoje ocupa na medicina moderna. 

No que diz respeito as afeccdes reumaticas, a Reabilitacdo visa, 
do mesmo modo, a prevenc¢iao e correcao das deformidades, 0 equili- 
brio mental e social do paciente, a sua readaptacao a vida familiar 
e o seu preparo para a pratica de um trabalho produtivo. E cla que 
vai re-ensinar o reumatico a sair do leito, a andar com ou sem ajudas, 
a executar os diferentes atos da vida didria e, também, vai procurar 
suas novas aptiddes pela pesquisa vocacional, désse modo, a encon- 
trar novas atividades compativeis com os seus desejos e com a sua 
funcao residual. 

Esse o conceito moderno de Reabilitagao. E com o seu advento 
na Reumatologia, uma velha e renitente idéia caiu por terra e deve 
mesmo ser enérgicamente combatida: a de que a invalidez de um 
reumatico, ainda que portador de artrite reumatdide, seja fatalmente v 


uma invalidez definitiva. 
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A REABILITACAO NAS AFECCOES REUMATICAS 

A Reabilitagao em Reumatologia toma um cunho particular 
pelo carater evolutivo das suas afecgdes. Esse potencial evolutivo 

variavel de um caso para 0 outro, é, entretanto, sempre mais severo 
na artrite reumatdide e mais discreto nas artroses. Os surtos dessa 

evolucao, na artrite reumatdide, levam, mais cedo ou mais tarde, 
as articulagdes a anquilose. O papel da equipe de Reabilitagao é o 
de retardar o mais possivel ésse desfécho e, quando éle se tornar 
_inevitavel, o de prevenir as posig6es viciosas. 

Sem querer valorizar esta ou aquela especialidade, temos, entre- 
tanto, de concordar que a Fisioterapia é aquela que assume o pdsto 
de maior destaque na Reabilitagao do reumatico. E nao somente 
na Reabilitacao, mas, de um modo geral, no tratamento das dife- 
_rentes afecgdes reumaticas. E tanto isso é verdade, que nao se pode 
-admitir um bom reumatdlogo que nao possua, também, boas nogdes 
de Fisioterapia; nem um bom fisioterapéuta, que nao seja, também, 
-um pouco reumatologista. As duas especialidades entrosam-se per- 

-_feitamente. 

Na longa e aspera marcha da moléstia, a Fisioterapia = 
sempre presente, suavizando a dor, prevenindo as deformidades, com- 
_batendo a atrofia muscular e a osteoporose e protegendo as articula- 
Ges. Mas deve ser aplicada cuidadosamente. Sua atuacao devera ser 

maior nos periodos de estabilizagao da moléstia. Deverd ainda ser 
bem dosada, pois quando excessiva podera desencadear surtos evolu- 
tivos, com reavivamento das déres e dos fendmenos inflamatorios. > 

O clinico, o cirurgiaio. o ortopedista, o orientador vocacional 
© assistente social tém, como é 6bvio, uma participacao relevante— 

~nesse trabalho. 

Edward Lawman’, que escreve capitulo sébre Reabilitagao do 
excelente livro de Talbott, enumera do seguinte modo os sete nl 
que contribuem para o éxito désse objetivo: 

I — Fiscalizagao médica da artrite, visando estabilizar o pro- 

cesso; 

II — verificagao das possibilidades articulares, das suas tole 

rancias em relacao aos danos que apresentem 

— verificagao da atitude psicoldgica dos para se 

conseguir a sua colaboracao ativa; che 


IV — exercitacgao funcional para o desempenho das atividades — 


didarias; 


4 


»rocedi os cirurgicos e édicos oteger as 
edimentos cirlirgicos e ortopédicos para pr teger 4 


articulagoes dos esforgos desgastantes, ou corrigir as defor +e 
midades irreversiveis; 
— dispositivos de ajuda pessoal, quando necessarios; 


reajustamento 
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Esse nos parece um magnifico roteiro. Mas vejamos agora mais 
especificadamente a orientagao a seguir em cada uma das diferentes 
afeccdes reumaticas. 


FEBRE REU MATIC A 


A febre reumatica é uma doenga que incide sobretudo nos jovens 
e nas criancas, e que se caracteriza pelos seguintes sintomas: febre, 
comprometimento inflamatério nitido, fugaz e migratério das arti- 
culagées, de preferéncia das grandes articulagdes e uma tendéncia 
especial para inflamar as valvulas do coracio e o proprio miocardio. 
Freqiientemente, passada a cardite, instalam-se os vicios oro-valvulares, 
como a insuficiéncia ou a estenose mitral, a insuficiéncia adrtica, 
les6es essas cuja reabilitagao pertence a alcada da cirurgia cardiaca. 
Passado o surto agudo, nada remanesce nas articulagdes, que voltam 
a perfeita normalidade. 

Désse modo, na febre reumatica, a Reabilitacao quase nao tem 
oportunidade de intervir, A Fisioterapia podera ser utilizada em 
aplicagdes locais sObre as articulacgdes, para aliviar a dor que, pela 
sua intensidade em alguns casos, pode dramatizar o quadro. 

Deve-se, todavia, manter o paciente em repouso na fase aguda 
da moléstia, na pressuposicao de que, assim agindo, se esteja evitando 
0 comprometimento cardiaco. Outro cuidado importante é 0 de nao 
apressar a convalescengca. Mesmo a passagem da posicaio deitada 
para a sentada deve ser feita lenta e gradativamente. 

Na Franca existem Casas de Convalescenca para criancas com 
doenca reumitica, onde elas permanecem, cercadas de todos os cui- 
dados necessdrios, até que possam voltar 4 vida normal. 


ARTRITE REUMATOIDE 


A poliartrite crénica progressiva é a mais grave das afeccdes 
reumaticas. Até o momento desconhece-se a sua causa. O comprome- 
timento articular é geralmente simétrico e tdédas as articulacdes 
podem ser atingidas, havendo, entretanto, uma evidente predilecao 
pelas articulac6es interfalangianas proximais. A evolucao da moléstia 
é longa e pode extender-se da infancia a velhice, com periodos de 
acalmia e de atividade. 

Nessa sua caminhada fatidica podemos constatar edema, dor, 
calor local, miosite, nevrite, espasmo muscular, atrofia muscular, re- 
tracao capsular e tendinosa, desintegracao da cartilagem e do osso 
sub-condral. 

Désse modo, os movimentos vao se limitando, as anquiloses vao 
se instalando e estabelecem-se as deformidades. Fixam-se as articula- 
ces quase sempre em posicao de flexao. Com o comprometimento 
dos nervos, surgem as parestesias, as paresias e mesmo as paralisias. 
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Agravando o quadro temos ainda as sub-luxag6es, as luxagées e as 
vézes as fraturas. 

E que fazer para reabilitar ésses doentes? A orientagio deve 
ser a seguinte: combater a dor; conservar a amplitude normal dos 
movimentos articulares; manter a f6rgca dos musculos que agem sdbre 
as articulagdes comprometidas e proteger essas articulagdes dos trau- 
mas adicionais que possam vir a comprometer a sua estrutura e pro- 
vocar deformidades. 

Dai a importancia do papel que, na reabilitagao désses pacientes, 
representa a Fisioterapia. Ela deverd ser aplicada diariamente e 
por tempo indeterminado, varias horas por dia e cinco dias na sema- 
na, como bem acentua Lowman. 

Isso parecera econdmicamente impraticavel, mas o fisioterapéuta, 
ou melhor, o fisiatra, podera perfeitamente instruir 0 paciente ou 
um seu familiar para que o tratamento se realize no seu prdéprio 
domicilio. Apenas visitas periédicas do especialista, para as modi- 
ficagdes que se fizerem necessarias no tratamento. 

E que agentes fisioterapicos devemos utilizar nessa Reabilitagao ? 

Eventualmente todos os diferentes agentes fisicos que compdem 
a parte terapéutica da Medicina Fisica poderao ser usados. na depen- 
déncia, como é dbvio, das possibilidades econémicas do paciente e 
da existéncia dos mesmos no local em que éle se encontre. 

Na falta, entretanto, de outros agentes fisioterapicos, poderemos 
nos contentar com a chamada triade de Pemberton, isto é, com uma 
modalidade qualquer de calor, com massagem e exercicios. 

Uma orientacao que achamos interessante para a reabilitacao 
dos pacientes de artrite reumatdide e que fica ao alcance de quase 
todas as posses, ¢ a seguinte: fora dos surtos agudos, com sinais infla- 
matorios acentuados, quando a velocidade de sedimentacao globular 
nao fér superior a 20 mm na primeira hora, devemos, em primeiro 
lugar, preservar, ou corrigir se ja existirem, as deformacdes, por meio 
de suportes de gésso ou de plastico, sobretudo 4 noite, reduzindo-as 
com docura, ou sob anestesia geral, se f6r o caso. Em segundo lugar, 
devemos prevenir as anquiloses, por meio de exercicios progressivos, 
lentos e sem dor. Os movimentos deverao ser sempre corretos, res- 
peitando a fisiologia. Antes dos exercicios podemos fazer uma sessio 
de massagem leve, pela sua acio mecanica e reflexa, pelos seus efeitos 
circulatoérios, anti-espasmddicos e estimulantes do metabolismo local. 

Rivero-Arrarte!, aconselha, também. por ter com ela obtido 
excelentes resultados, a massagem das zonas reflexas paravertebrais. 

Os exercicios serao primeiramente passivos, e, em seguida, ativos 
com assisténcia e, finalmente, livres e com resisténcia. Assim pode- 
remos manter nao sOmente a amplitude dos movimento articulares, 
mas os ligamentos frouxos e os musculos fortes. 

Em terceiro lugar, devemos modificar as condicdes circulatérias 
e tréficas dos tecidos e mobilizar ao maximo as defesas organicas. 
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Para ésse fim recorremos 4 termoterapia geral ou local, usando fornos 
de resisténcia ou lampadas elétricas, banhos quentes, compressas, 
bolsas, banho de parafina etc. Todos ésses recursos que acabamos de 
enumerar, podem ser conseguidos sem grandes dispéndios. 
Naturalmente, havendo possibilidades, os demais agentes fisicos 
poderao e deverao ser prescritos, como as ondas curtas, a inducto- 
termia, as micro-ondas, o ulta-som, os raios ultra-violeta, a hidro- 
massagem (Whirpool), a hidroginastica, a faradizacao, a voltaizacao 
interrompida estimulante, as diferentes dieletrélises, a balneoterapia, 


a crenoterapia etc. 


ESPONDILO-ARTRITE ANQUILOSANTE 


A espéndilo-artrite anquilosante, como a sua prépria denomi- 
nacao sugere, € uma doeng¢a cronica essencialmente anquilosante, que 
se inicia por déres nos membros inferiores, nas articulacées sacro-ilia- 
cas e na coluna vertebral. Para muitos autores ela nada mais é do 
que a localizacao vertebral da artrite reumatdide. Na sua marcha 
evolutiva, vao se ossificando os ligamentos que unem as vértebras 
entre si. A musculatura para-vertebral apresenta espasmos € contra- 
turas. O curioso é que, ao contrario do que se da com a artrite 
reumatoide, tem evidente predilecao para o sexo masculino. As lesdes 
mais constantes sao encontradas nas articulacdes sacro-iliacas, nas 
inter-apofisarias, nas costo-vertebrais e nas coxo-femurais. Inicial- 
mente essas alteracdes sao de natureza inflamatéria e muito seme- 
Ihantes as da artrite reumatdide (sinovite, condrite e osteite justa 
articular). A membrana sinovial espessa-se, prolifera, e acaba inva- 
dindo e destruindo a cartilagem articular. Mais tarde temos a calci- 
ficacao e a ossificacao dos ligamentos vertebrais (interespinhosos, 
comum anterior, intertransversal, supra-espinhoso e amarelos). F. 
nesse ponto que a coluna toma, para os radiologistas, o aspecto de 
um bambu. 

Do periodo inicial ao mais avancado, os sintomas s40 os seguin- 
tes: déres migratérias nos membros inferiores, ombros e costelas; dor 
lombar e alteragées sacro-iliacas; astenia, emagrecimento, limitaca’o 
dos movimentos da coluna, rigidez. atrofia muscular, facies amimico, 
cifose cérvico-dorsal, protusao da cabeca para a frente. As articula- 
cdes coxo-femurais também atingidas e ésse comprometimento 
revela-se pela dor, limitagao dos movimentos e claudicacao da marcha. 

Presentemente, gracas ao diagndéstico precoce e ao tratamento 
eficiente, os casos nunca chegam a ésse ponto extremo. De Séze, 
referindo-se a ésse fato, disse, espirituosamente, que “se Pierre Marie 
ressuscitasse hoje, nao reconheceria mais a moléstia que descreveu”. 

O tratamento da enfermidade de Bechterew-Striimpell-Pierre 
Marie devera ser médico, ortopédico e fisioterapico. Inicialmente 
repouso completo em leito duro para evitar a curvatura da coluna. 
Este repouso, mantido por certo tempo, endireita a coluna e acalma 
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as déres. Pésos colocados sébre as espaduas e o peito podem favo-— 
recer a correcao da coluna. Ao levantar-se, para se tendéncia_ 
_ a flexdo anterior, um coléte tipo “Swain” deve ser usado. Ao mesmo 
tempo: exercicios posturais e respiratorios. O calor conversivo, a 
massagem, a mobilizacao subaquatica, sao de grande ajuda. As ondas— 
_curtas podem ser aplicadas em qualquer periodo da doenga, mas com 
_precaugao na fase aguda. Nao descurar da regiao sacro-iliaca e das 
a raizes dos membros. Em casos em que a coluna ja se encontre anqui- 
_losada em posigao defeituosa, pode ser tentada a corregao cirurgica. 
Nao esquecer, sobretudo, que 0 tratamento é sempre demorado e 
mas altamente compensador. 


ARTROSES 


A osteo-artrite ou artrose é uma doenca articular degenerativa, 


mais da idade adulta e da velhice. Sua etiologia ainda nao esta bem | 
-assentada. Pensa-se num desequilibrio hormonal génito-hipofisdrio — 
como causa geral e nos desequilibrios estaticos, micro-traumas da vida 
diaria, uso excessivo das articulagdes e obesidade, como causas locais. 

O fato é que a osteo-artrose caracteriza-se pela ulceracao e destrui- _ 
cao da cartilagem com hipertrofia e proliferacao éssea. A cartilagem 
atrofia-se, adelgaca-se e desaparece completamente, enquanto 0 osso 
junto da articulacao se espessa. prolifera e se erig¢a em excrescéncias 
que tomam formas diversas: sao os ostedfitos (bicos de papagaio). 

A destruicao das cartilagens faz com que as superficies ésseas 
se atritem, e dessa irritacio mecanica resulta a inflamacao local e a 
dor ao movimento. Deformam-se as superficies articulares, desaparece 
a perfeita adaptacao entre elas, e surge a limitacao dos movimentos. 

As articulagdes mais atingidas sao: a coxo-femural, o joelho, as 
da coluna vertebral e as dos dedos. 

A Reabilitagao désses pacientes, em linhas gerais, muito se 
aproxima dos de artrite reumatdide. Sendo vejamos: 1.° — acalmar 
a dor; 2.° — manter a amplitude normal dos movimentos articulares; 
3.° — manter os musculos que movimentam a articulacao compro- 
metida, ou se dispdem em térno dela, no seu maximo de férca; 
4.° — proteger a articulacao contra o seu ulterior desgaste. 

O repouso é uma medida de grande valia. Quando a coxo-fe- 
mural esté comprometida, andar pouco. Para a coluna lombar, a 
melhor forma de repouso é um pequeno coléte. Mas os exercicios 
para os musculos lombares e abdominais também devem ser prati- — 
cados. A crenoterapia (aguas radio-ativas, sulfurosas e salinas) tem 
a sua utilidade. 

O que visa a Fisioterapia, principalmente, nesses casos, é supri- 
mir a dor e retardar a evolucdo da doenga. Se o paciente com artrose 
coxo-femural, do joelho ou do tornozelo, é obeso, um regime de _ 

 emagpeneete impoe-se, para diminuir a sobrecarga articular. A 
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termoterapia em t6das as suas modalidades esta plenamente indicada. 
As estufas e as ondas curtas, em aplicagées gerais, provocando uma 
hipertermia até 39°C., durante 30 minutos; os banhos de imersao de 
37-40°C.; a massagem; as mobilizagdes; dao sempre muito bons re- 
sultados, 

Para os nédulos de Heberden e os de Bouchard. os seguintes 
tratamentos dao sempre excelentes resultados: dieletrélise (histamina 
ou iddo), ultra-som sub-aquatico ou banho de parafina. 

Nos casos com acentuada tendéncia a fibrose, fora do periodo 
agudo, a dieletrélise iodurada, a talassoterapia e os peldides podem 
dar uma boa ajuda ao tratamento. 

Na artrose cervical temos usado, com magnificos resultados, a 
tragao com a mentoneira de Sayre, a massagem para-vertebral pesada 
e o ultra-som. Costumamos aplicar com o ultra-ssom uma pomada 
a base de histamina ou acido nicotinico, para manter por mais 
tempo a hiperemia e a hipertermia regional. Nas artroses mais baixas 
da coluna, temos obtido resultados idénticos com o mesmo trata- 
mento. SOmente nestes casos as tracdes sao praticadas ou nas mesas 
modélo Levernieux ou por meio de cintas apropriadas e carretilhas, 
processo éste ultimo que achamos muito mais pratico, mais simples, 
e, sobretudo, mais econdmico. Os resultados terapéuticos sao exce- 
lentes com ambas as técnicas. 

As mobilizagdes, observados todos os cuidados atinentes a sua 
técnica, também podem ser empregadas. 

FIBROSITES os 


Sob a denominacao geral de fibrosites, muitos reumatdlogos reu- 
nem as afeccdes reumaticas nao articulares, como as_ peri-artrites, 
bursites, tenosinovites, a fascite palmar (contratura de Dupuytren), 
miosites, nevrites etc. Esse sistema todo de bursas serosas, tend6es, 
bainhas tendinosas, sinoviais, aponevroses, é constituido por tecido 
conjuntivo — o tecido predileto do reumatismo. 

As fibrosites, entretanto, nao causam incapacidade definitiva, 
ainda que a possam causar transitoria. Mas com os progressos da 
terapéutica anti-inflamatoria e da Fisioterapia, as fibrosites, as mais 
das vézes, cedem rapidamente, dando-se a “restitutio ad integrum”. 

Fazemos aqui referéncias a elas mais por uma questao de siste- 
matica. uma vez que a Reabilitagao quase nao tem oportunidade 
de interferir nesses casos. Referimo-nos 4a Reabilitacao no seu sen- 
tido mais lato. 

Essas mesmas consideracgdes podemos fazer a respeito das bra- 
quialgias, das lombalgias e da cidtica. Sao sintomas de causas as 
mais variadas, porém, freqiientemente de origem vertebral (defeito 
postural, artrite apofisaria, discopatia, hérnia discal) e que em geral 
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acabam sendo curadas pela corregao postural, pelo emagrecimento, — 
pela termoterapia, pelas tragdes, pelos exercicios, pelas mobilizagées, 
pelos colétes de gésso ou ortopédicos, ou entao pela cirurgia. > 
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REUMATISMO DE CAUSA METABOLICA 


Para finalizar, ainda uma rapida referéncia ao reumatismo cau- 
sado pelo transt6rno do metabolismo purinico (C5H4N4). com pro- 
ducao excessiva e precipitagao nos tecidos de acido trico: a gota. 
Esta modalidade de reumatismo, felizmente, pelo menos no nosso 
meio, é relativamente rara e acomete em geral as classes mais abas- 
tadas. Sio os “gourmets” e os “gourmands” que pagam o maior 
tributo. Mas os modernos e eficientes medicamentos a base de cdl- 
chico; a cortisona, a fenilbutazona e o regime com abstencao dos 
alimentos ricos em nucleo-proteinas, fazem com que os sintomas, 
-muitas vézes dramaticos, cedam com impressionante rapidez. 

Fizemos, per summa capita, um apanhado da importante ajuda 
que a Fisioterapia presta 4 Reabilitagaéo em Reumatologia. O assun- 
to é muito vasto e complexo. Longe de nds a presuncao de o ter 
esgotado. A nossa finalidade foi a de darmos uma idéia de sua 
grande importancia, mormente no terreno dos reumatismos evoluti- 
vos, em que o fantasma da invalidez persegue o paciente por toda 
a extensio da sua rota sinistra. 

Combatendo a dor, prevenindo as deformidades, retardando a 
evolucao fatal da doenga, e treinando as capacidades restantes dos 
pacientes. para liberta-los de uma dependéncia humilhante e vexa- 
toria, e reintegrando-os no convivio social como parcela util e produ- 
tiva, a Reabilitacao realiza uma obra grandiosa, abencoada e profun- 
damente humana, que deveria merecer de todos, e principalmente 
dos governos, uma atencio maior e uma ajuda mais positiva. 
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